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OZET

Acil saglik hizmeti sunan saglik ¢alisanlarinin mesleki yasam kalitesini etkileyen pek
cok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda is tatmini biiyiik bir rol oynar; bu,
calisanin isine ne kadar deger verdigi ve isinden aldigi memnuniyetle ilgilidir. Is-
yapilandirma dengesi de dnemlidir, ¢iinkii uzun ¢alisma saatleri ve nobetler kisisel ve
aile hayatin1 olumsuz etkileyebilir. Tiikenmislik, yiiksek stres ve duygusal yorgunluk
seviyeleri nedeniyle saglik c¢alisanlar1 arasinda yaygindir ve bu durum c¢alisanlarin
verimliligini ve ise olan baghligim diisiirebilir. Isyerinde yasanan stres, ozellikle
yogun calisma ortamlari, acil durumlar, hasta bakimi ve yonetimsel baskilar nedeniyle
saglik calisanlari iizerinde baski yaratir ve hem fiziksel hem de zihinsel sagliklarini
etkileyebilir. Bu aciklamalar 151¢1nda bu arastirmada, acil saglik hizmetlerinde ¢alisan
saglik profesyonellerinin mesleki tatmin, tiikkenmislik, merhamet yorgunlugu ve yasam
kalitesi tlizerindeki demografik etkiler incelenmistir. Arastirma, yas, egitim diizeyl,
medeni durum, ¢aligma siiresi ve kurum tiirii gibi degiskenlerin bu faktorler tizerinde
belirgin etkileri oldugunu ortaya koymustur. Ornegin, 36-45 yas araligindaki bireyler
daha yliksek mesleki tatmin puanlarina sahipken, 2-5 yil calisanlarin tiikkenmislik
diizeyleri daha ytiksek bulunmustur. Ayrica, daha yiiksek egitim diizeyine sahip
bireylerin daha yiiksek mesleki tatmin puanlarina sahip oldugu ve sehir hastanelerinde

calisanlarin merhamet yorgunlugunun daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil Saglik Hizmeti, Mesleki Yasam Kalitesi, Tiikenmislik,

Merhamet Yorgunlugu.



ABSTRACT

There are many factors that affect the professional life quality of health workers
providing emergency health services. Among these factors, job satisfaction plays a
significant role; it relates to how much value an employee places on their job and the
satisfaction they derive from it. The balance between work and personal life is also
important, as long working hours and shifts can negatively impact personal and family
life. Burnout is common among health workers due to high levels of stress and
emotional exhaustion, which can reduce their productivity and commitment to their
job. Workplace stress, especially in intense work environments, emergency situations,
patient care, and administrative pressures, can create a strain on health workers,
affecting both their physical and mental health. In light of these explanations, this
research has examined the demographic effects on professional satisfaction, burnout,
compassion intensity, and quality of life of health professionals working in emergency
health services. The study has revealed that variables such as age, educational level,
marital status, length of service, and type of institution have significant effects on these
factors. For instance, individuals in the 36-45 age range have higher professional
satisfaction scores, while those who have worked for 2-5 years exhibit higher levels of
burnout. Additionally, it has been observed that individuals with higher educational
levels have higher professional satisfaction scores, and those working in city hospitals

have higher levels of compassion intensity.

Keywords: Emergency Health Services, Professional Life Quality, Burnout,

Compassion Intensity.
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1. GIRIS

Saglik calisanlarinin mesleki yasam kalitesi, saglik hizmetlerinin verimliligi ve kalitesi
acisindan hayati bir 6neme sahiptir. Bu c¢alisanlar, genellikle yiiksek stres altinda,
yogun ve zorlu ¢aligsma kosullarinda gorev yaparlar. Bu durum, fiziksel ve psikolojik
sagliklarini etkileyebilir ve dolayisiyla mesleki tatmin ve genel yasam kalitelerini
diisiirebilir. Mesleki yasam kalitesi; is tatmini, is-yasam dengesi, tilkkenmislik, isyeri
stresi, profesyonel gelisim ve kariyer firsatlar1 gibi birgok faktorden etkilenir. Saglik
calisanlari, siirekli degisen ve zorlayict saglik ortamlarinda c¢alisirken, kisisel ve
mesleki gelisimlerini destekleyecek, is ylikiinii hafifletecek ve islerini daha anlamli
kilacak faktorlere ihtiyag duyarlar. Ozellikle pandemi gibi olaganiistii saglik krizleri
sirasinda, saglik calisanlarinin tlizerindeki yiik artar ve bu da mesleki tiikenmislik
oranlarini yiikseltebilir. Bu nedenle, saglik ¢alisanlarinin mesleki yasam kalitelerini
iyilestirmek, hem bireysel sagliklar1 hem de toplumun genel saglik hizmetlerinden

yararlanma diizeyi i¢in kritik oneme sahiptir.

Acil saglik hizmetleri, 6zellikle acil saglik bakiminin hastane 6ncesine uzantisi olarak
tanimlanabilir ve bu hizmetler, travma benzeri acil durumlarda gerceklesen 6liim ve
sakatlanma olaylarinin tespiti ve tedavi siire¢lerini igermektedir. Bu hizmetlerin
kalitesinin arttirtlmasi, yasamsal tehlike riski tasiyan kisilerin yasamlarinin

kurtarilabilmesi agisindan son derece 6nemlidir.

Acil saglik hizmetleri sunan saglik ¢alisanlari, siirekli olarak yiiksek riskli ve stresli
bir ¢alisma ortaminda bulunurlar. Bu ortam, fiziksel ve psikolojik risklerle doludur ve
calisanlarin mesleki yasam kalitesini onemli dl¢giide etkileyebilir. Saglik calisanlari;
ergonomik sorunlar, fiziksel zorluklar, kimyasal ve biyolojik riskler, psikososyal

faktorler ve gesitli gevresel kosullar nedeniyle bir dizi zorlukla karsilasmaktadir.

Bu arastirma da Istanbul ili Anadolu ve Avrupa yakasi 112 Acil Yardim Istasyonlart

ile baz1 dnceden belirlenmis hastane acil iinitelerinde acil saglik hizmetleri sunan



saglik calisanlarinin mesleki yasam kalitesinin degerlendirilmesi, saglik ¢alisanlarinin
mesleki yasam kalitesini etkileyen faktorleri ve bu faktdrlerin personelin ¢alisma
performansi ve genel saghigi tizerindeki etkilerinin incelenmesi ile saglik ¢alisanlarinin
mesleklerinin mesleklesme siireci, teorik bilgi, meslegin toplumdaki statiisii, egitim
stiresi, topluma hizmet sunma, bagimsizlik, meslege baglilik bilinci, birlik bilinci ve

meslek ahlaki gibi cesitli yonleri iizerinden degerlendirilmesi yapilmistir.



2. KAVRAMSAL VE KURAMSAL ACIKLAMALAR

2.1. Acil Saghk Hizmetleri ve Calisanlari

Bu baslikta acil saglik hizmetleri iizerine bilgiler verilmis, calisanlarin yasadig

problemlere ve risklere deginilmistir.

2.1.1. Acil Saghk Hizmetinin Tanimi

Acil saglik hizmetleri, hastane dis1 ortamlarda baslayan ve acil tibbi bakimin bir
uzantisi olarak ele almabilir. Bu hizmetler, esas olarak, kazalar, yaralanmalar ve
benzeri acil durumlarda yasanan Oliim veya sakatlik risklerinin azaltilmasina
odaklanir. Ilk asamada, hastanin hastaneye ulastirilana kadar olan siirecte zarar
gérmemesi i¢in onlemler alinmis, sonrasinda ise saha bazli tedavi yontemleri siirece

dahil edilmistir (Mechem, 2016: 1).

Acil saglik hizmetleri ayrica, beklenmedik yaralanma, kaza, hastalik gibi durumlarla
karsilasildiginda, 6zel egitimli saglik ekipleri tarafindan hizli ve tibbi donanim
destegiyle sunulan hizmetler olarak tanimlanir (Aslan ve Giizel, 2018: 4995-5002).
Ayrica, acil saglik hizmetleri, acil hastalik veya yaralanma durumlarinda 6zel egitim
almis bireyler ve ekipler tarafindan, tibbi arag-gerec destegiyle, olay yerinde, nakil
esnasinda ve saglik kurumlarinda saglanan hizmetler olarak da ifade edilmektedir

(AFAD, 2022).

Acil saglik hizmetleri (ASH), genellikle hastane disinda, 112 Acil Saglik Hizmetleri
ekipleri tarafindan saglanir. Bu ekipler, acil durumlarla karsilagan hastalara ilk
midahaleyi yapar ve onlart en uygun saglik kurumuna nakleder. Acil durum
miidahalesinin bu ilk asamasindan sonra, gereken ileri diizey tedaviler, saglik
kuruluglarinda gorevli acil servis personeli tarafindan gerceklestirilir. Acil saglik
hizmetleri, genel olarak 112 Acil Saglik Hizmetleri ve hastane bazli acil servis

hizmetleri olmak tizere iki ana kategoride sunulur.



Acil saglik hizmetlerinin temel odak noktasi, kritik durumdaki hastalara hizli ve etkin
miidahalede bulunmaktir. Bu hizmetlerin kalitesinin artirilmasi, hayati dneme sahip
hastalarin yasamini kurtarmak i¢in kritik énem tasir. Bu dogrultuda, acil saglik
hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek ve bu hizmetlerin belirli standartlara ulasmasini
saglamak amaciyla Amerikan Acil Tip Koleji (ACEP) tarafindan belirli kriterler ve
standartlar olusturulmustur. ACEP tarafindan belirlenen standartlar, acil saglik
hizmetlerinin etkinligini artirmak ve hasta bakim kalitesini optimize etmek i¢in temel
rehberler olarak kullanilmaktadir. Acil saglik hizmetlerinin toplumun her kesimine
erisilebilir ve yiiksek kaliteli olmasi esastir. Acil durumda olan hastalarin
degerlendirilmesi ve tedavi siirecinin hizli ve etkin bir sekilde gerceklestirilmesi
gerekmektedir. Acil servisler, hastane Oncesi hizmetler ve ¢esitli tedavi birimleri
arasinda siirekli ve etkin bir koordinasyon saglanmalidir. Acil birimlerdeki hekimlerin
haftanin her giinii ve giiniin her saati kesintisiz hizmet sunmalar1 beklenir. Acil saglik
hizmetlerinin temel bilesenleri olan doktorlar, hemsireler ve diger yardimci saglik
personeli arasinda, ayni1 zamanda farkli saglik birimlerinde ¢alisan personelle uyum
icinde is birligi yapilmalidir. Acil saglik hizmetlerinde zamanin etkin kullanimi hayati
Onem tasir, ¢linkii dogru zamanlama hayat kurtarabilir ve acil durumlart onleyebilir.
Tiim acil saglik hizmetleri, 6nleme, hazirlik, tan1 koyma ve uygulama olmak {izere dort
temel bolimi kapsar. Hastalik veya yaralanma durumlarinda ilk dakikalar kritik
oneme sahiptir; bu siirecte sakin kalimmali ve dogru miidahalelerin uygulanmasi
gereklidir. Acil travma ve hastaliklarin yonetimi siirecinde, acil tibbl yardim hattinin

aranmasi, miidahale siirecinin dogru yonetilmesi i¢in atilacak en énemli adimlardan

biridir (Ongun, 2018).

Acil saglik hizmetleri, birbirleriyle siki bir sekilde baglantili ¢esitli birimlerden ve
initelerden olusur. Bu birimler arasindaki uyum ve koordinasyon, acil saglik
hizmetlerinin genel basarisini belirleyici faktorlerdendir. Hastane bazinda acil saglik
hizmetlerinin tanimlanmasi sirasinda, birimler arasindaki etkilesim ve is birligi biiyiik
onem tasir. Acil saglik hizmetlerinde sadece saglik personelinin arasindaki uyum
degil, tiim ilgili personel arasindaki iletisim ve etkilesim de hayati dneme sahiptir. Acil
durumu fark edip haber veren kisiler, acil saglik hizmetlerinin basarili bir sekilde

yuriitiilmesinde kritik roller iistlenir.



Acil saglik hizmetlerinin baslangicindan hastane acil servisine kadar olan siirecte, tiim

ilgili birimler arasindaki etkilesim énemlidir. Acil miidahale zinciri, 6zellikle bes ana

halkadan olusur. Aslan ve Giizel (2018)’e gore bu halkalar asagida belirtilmistir:

Yasam Kurtaran Acil Miidahale: Olay yerinde bulunan kisi ilk yardim
bilgisi sahip olmayabilir. Eger olay yerindeki kisi ilk yardim egitimi
almamissa, olay yerinin giivenligini saglamak onceliklidir. Tk yardim bilgisi
olan biri varsa, saglik ekibi gelene kadar giivenlik dnlemlerini almasi ve
miimkiinse hastaya gerekli ilk miidahaleyi uygulamasi 6nemlidir. Bu ilk

miidahale, acil saglik hizmetlerinin basarisinda 6nemli bir role sahiptir.

Yardim Cagirma: TCK-5237’nin 98/1-2 bentlerine gore eger kisi, yasi,
hastalig1 veya yaralanmasi nedeniyle kendisini idare edemeyecek durumda
olan bir bagkasina yardim etmez veya durumu ilgili makamlara bildirmezse,
bir yila kadar hapis cezas1 veya adli para cezasi ile cezalandirilir. Yardim veya
bildirim yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmemesi sonucunda kisinin 6lmesi

durumunda, ise {i¢ y1la kadar hapis cezasi verilir.

Yardim Bekleme: Acil hastalar icin 112 Acil Saglik Hizmetleri'nin gelmesi
beklenen siire olduk¢a 6nemlidir. Tiirkiye'de, bu hizmetin kalite standartlarina
gore, sehirlerdeki olay yerine ilk 10 dakika icinde ve kirsal bolgelerde 30

dakika i¢cinde ulagmas1 gerekmektedir.

Ambulans EKibi: Acil saglik hizmetlerindeki ekip, farkli uzmanlik alanlarina
sahip kisilerden olusur. Bu ekip icinde acil tip teknisyenleri (ATT),
paramedikler (AABT-ambulans ve acil bakim teknikerleri), ambulans
stiriicliler1 ve doktorlar bulunur. Her birinin 6zel egitimi ve tibbi bilgisi
gereklidir. Personelin bu alandaki bilgi ve becerileri son derece dnemlidir.
Ekip, hastalarin tibbi ihtiyaglarini hizlica degerlendirir ve gereken tedaviyi
baglatir. Ayrica, hastanin acil bir sekilde hastaneye sevki gerekiyorsa bu islemi

gergeklestirirler.



o Hastane: Hastaneye ulastirilan hasta veya yarali, burada kayit altina alinir, tan1
ve tedavisi yapilir, gerektiginde baska bir saglik kurumuna sevk edilir. Bu

siire¢, hastalarin sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in hayati 6nem tagir.

2.1.2. Acil Saghk Hizmetlerinin Amaci

Acil saglik hizmetlerinin temel amaci, Acil Saglik Hizmetleri YoOnetmeligi
cercevesinde, lilke genelinde acil saglik hizmetlerinin adaletli, erisilebilir, yliksek
kalitede, hizl1 ve etkin bir sekilde sunulmasini saglamaktir. Bu ama¢ dogrultusunda,
saglik hizmetleri sunan ve bu hizmetlerle ilgili tim kurum ve kuruluslarin, belirlenen
esaslara uymasi, aralarindaki koordinasyonun saglanmasi ve Saglik Bakanligi'nin bu
hizmetlerin yoOnetim ve sevkini {istlenmesine yoOnelik prosediirler ve ilkeler

belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2020).

Acil saglik hizmetleri, acil miidahale gerektiren yarali ve hastalara gerekli tedaviyi en
hizli sekilde ulastirmay1 hedefler. Bu hizmetler, hastalarin hayati risklerini en aza
indirgemek ve acil durumlarda etkili bir sekilde miidahale etmek i¢in zamani ve hizi
hayati unsurlar olarak 6n plana ¢ikarir. Acil durumlarin dogas1 geregi, bu hizmetlerin
hizli ve etkin bir sekilde sunulmasi, hastalarin saglik durumlarmin iyilestirilmesi ve

yasam kalitelerinin korunmasi i¢in kritik 6neme sahiptir.

2.1.3. Yatakh Saghk Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve

Esaslar1 Hakkinda Teblig Dogrultusundaki Diizenlemeler

13 Eyliil 2022 tarihli ve 31952 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’e

gore;

Acil Servis Hizmet Seviyesi ve Tipinin Belirlenmesi (Madde 5): Acil servislerin
hizmet seviyesi ve tlirliniin belirlenmesi, saglik tesislerinin fiziksel altyapisi, hizmet

gereksinimleri ve hastane tiirleri gibi faktorlere baglidir. Bu diizenleme, acil servislerin



cesitli tiplerde kurulmasina olanak tanimakta ve Genel Miidiirliik tarafindan hizmet

seviyesinin belirlenmesi ve gerektiginde degistirilmesi siirecini kapsamaktadir.

Acil Servislerin Adlandirilmasi ve Hizmet Seviyesi Degisiklikleri (Madde 5 (4) ve
(5)): Acil servisler, belirli tipler disinda farkli isimlerle tescil edilemez. Hastane rol
grubu veya hizmet seviyesi ve tipi degistirilen saglik tesislerinde yeni agilan veya

hizmete giren acil servisler i¢in, hizmet seviyesi ve tip belirlemesi gereklidir.

Acil Servis Seviye Tespit ve Tescil islemleri (Madde 6): Acil servislerin hizmet
seviyesi ve tipinin tespiti i¢in detayli bir siire¢ diizenlenmistir. Tescil komisyonu, acil
servislerin tibbi cihazlar, personel sayisi, yatak sayisi gibi kriterlere gore 1., I1. ve IIIL.
seviyelerini belirler ve bu siireg, acil servislerin standartlastiriimasini ve etkinliginin

artirilmasini hedeflemektedir.

Acil Servis Fiziki Yapisina Dair Sartlar: Acil servislerin fiziki yapisina iligkin
sartlar, hastalarin giivenligi ve hizli miidahale agisindan 6nemlidir. Her saglik kurumu
ve acil servisin farkli ihtiyaglar1 gz oOniinde bulundurularak bu diizenlemelerin

uygulanmas1 gerekmektedir.

Triyaj Uygulamasi ve Renk Kodlamas1 (Madde 8): Acil servislerde triyaj
uygulamasi, hastalarin acil tibbi miidahale ihtiyacglarinin hizli bir sekilde tespit edilerek
oncelikli olarak miidahale edilmesini saglamaktadir. Triyaj islemi, hastalarin zarar
gormesini Onlemek ve gereksiz gecikmeleri azaltmak amaciyla uygun sayida personel

tarafindan gergeklestirilmektedir.

Muayene ve Refakat Esaslar1 (Madde 9): Acil servislerde muayene ve refakat
esaslari, hastalarin giivenligi ve mahremiyeti ile bilgilendirilmesini 6n planda
tutmaktadir. Kirmiz1 ve sar1 alanlarda hasta refakatgisi genellikle kabul edilmez ve
hasta yakinlarinin anamnez alimi gibi islemlere refakat etmesi, hastanin saglik durumu

hakkinda dogru bilgi alinmasina katki saglamaktadir.



Acil Servis Nobet Usul ve Esaslar1 (Madde 10): Acil servislerde nébet diizenlemesi,
hastalarin tibbi ihtiyaglarinin hizli ve etkili bir sekilde karsilanmasini amaglamaktadir.
Hastane tiirline, uzman tabip sayisina ve diger faktorlere gore planli nobet
diizenlemeleri yapilir ve acil servislerde nobet goérevi mevzuata uygun ve planlt bir

sekilde yiiriitiillmektedir.

2.1.4. Diinyada Acil Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Acil Saglik Hizmetlerine atilan ilk adimin takribi 5000 y1l 6nce Misirlilar tarafindan
yapildigi, daha sonra Eski Yunan ve Roma uygarliklarinin savaglarda ilk yardim
amaglh hasta tasinmasi uygulamalarinda bulunduklart bilinmektedir. Bilinen ilk
ambulans hizmeti amaciyla kullanilan arag¢ Ispanyollar tarafindan 1487°de Malaga
Kusatmasinda atli arabalardan olusturulmustur. Ilk askeri tibbi birlik 1793 yilinda,
Prusya seferinde Domique Larrey tarafindan “Ugan ambulans” olarak nitelendirilen
atli arabalar olusturulmus ve yararlilarm sevki saglanmustir. IIk sivil ambulanslar 1878
yilinda, ilk 24 saat esasli ambulans hizmetleri ise 1897 yilinda Londra’da uygulanmaya

baslamistir (MEB, 2011).

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri politika ve uygulamalar1 tilkeden dilkeye
degisiklik gosterdigi gibi bir tilkenin bolgeleri arasinda da degisiklik gostermektedir.
Amerika ve Kanada’da hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri kapsaminda ambulans
hizmetlerinin yaninda itfaiye ve polis hizmet birimleri bir ¢ati altinda toplanmis ve
aynt merkezden yonetilmektedir. Acil ¢agr1 kodu her iki iilkede de “911” olarak
belirlenmigtir. 911’in aranmasi ile ¢agri merkeze distigii anda yetkili kisiler
tarafindan karsilanir ve gerekli ekipler olay yerine yonlendirilir. Her iki iilkede hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinde Anglo-Amerikan model benimsenmistir. Bu
kapsamda ambulanslar ile olay yerine intikal eden personeller paramedik ve
ATT’lerden olugmaktadir (Paksoy, 2016).

Almanya, Ikinci Diinya savasindan sonra giivenlik ve askeri alanda yetersizlikler
yasamustir. Ilerleyen yillarda itfaiye teskilatinin giderek n plana gikmasi ile birlikte

hastane oncesi acil saglik hizmetleri itfaiye teskilat: ile biitiinlestirilmistir. itfaiye ve
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acil saglik sisteminin beraber bir biitiin olarak c¢alismasi1 diger tlkelere gore bazi
farkliliklara sahiptir. Mevcut ambulanslar iki farkli gruba ayrilmaktadir. Genel
itibariyle ambulanslarda kurtarma isi yapacak kurtarma personeli ve acil bakim
teknikerleri gorev almaktadir. Alinan ¢agri neticesinde olay yerinde tibbi miidahaleye
gereksinim duyulmasi halinde olay yerine doktor getirilerek miidahaleye devam
edilmektedir. Olay yerine gelen doktorlar anestezi veya travma alaninda gorev almis

Kisilerden olusmaktadir (Aslantas, 2019).

2.1.5. Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Osmanli doneminde ilk olarak 1871 yilinda hekimlerin acil saglik hizmetine ihtiyaci
olan bireylere saglik kurumlart digsinda hasta olan bireylerin bulundugu konuma
gidilerek hizmet vermekle baslatilmis olup ilerleyen yillarda ise Hilal-i Ahmer

Cemiyeti tarafindan atli arabalarla ambulans hizmeti verilmeye caligilmistir (Simsek

vd., 2019).

Cumhuriyet ilanindan sonra 1930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayili “Umumi Hifzissihha
Kanunu” ile birlikte tibbi yardimmn temin edilmesi, dispanser ve dogum evlerinin
kurulmas1 gorevleri belediyelere verilmistir (Kaba ve Elgioglu, 2013). Ancak
belediyelerin yeterli kaynaga sahip olamamasi sebebiyle hedeflenen basariya
ulasilamamistir (Simsek vd., 2019).

1980’11 yillara kadar Tiirkiye geneline hitap eden bir ambulans hizmeti hali hazirda
bulunmuyordu. Kurulan mevcut ambulans hizmetleri belediyelerin biitcelerince
karsilanmakla birlikte kurumsal bir sistem mevcut degildi. 1985 yilinda Ankara
Numune Hastanesi’nde “Hizir Acil Servisi’nin agilmasiyla kurumsal ve gezici bir

hastane oncesi acil saglik hizmeti temeli atilmaya baslanmistir (Erbay, 2017).

1986 yilinda kurulan bu hastane éncesi acil saglik hizmeti Ankara, Istanbul, izmir gibi

biiyiiksehirlerde uygulanmak tizere teknik ekip ve donanimlari olusturulmus ve kodu



“077” olarak belirlenmistir. Boylece giiniimiizde kullanilan hastane 6ncesi acil saglik
hizmetlerinin ilk adimlar1 atilmistir (MEB, 2011).

1987 yilinda Saglik Bakanlig1 Yiiksek Surasi tarafindan ilk yardim hususunda bilgi ve
beceride eksiklikler oldugu 6ne siiriilerek ortacgrenim ve yiiksekégrenim diizeylerinde
desteklenmesi gerektigine karar verilmistir. 1993 yilinda ilk kez yiiksekogrenim
diizeyinde Izmir Dokuz Eyliil Universitesi'nde “Ilk ve Acil Yardim” bolimii
kurulmustur (Kaba ve Elgioglu, 2013). Bu sayede acil saglik hizmetleri alanina
uzmanlik getirilmis ve bu alanda goérev alacak paramedik personelleri yetistirilmeye

baslanmistir.

1994 yilinda “077-Hizir acil Servis” ¢agri sisteminden “112-Acil Yardim ve Kurtarma
Hizmetleri” olan ve herkesin ticretsiz erisebilecegi ¢agr sistemine gegis yapilmistir.
Akabinde Ankara, istanbul ve Izmir biiyiiksehirlerinde 112 istasyonlar1 ve altyapilari

kurulmaya baslanmistir (Aslantas, 2019).

1996 yilinda ise 1987 yilinda Saglik Bakanlig1 Yiiksek Surasi tarafindan alinan karar
neticesinde ortadgrenim diizeyinde “Acil Tip Teknisyenligi (ATT)” bolimi agilmigtir
(Simsek vd., 2019).

2.1.6. 112 Acil Saghk Hizmetleri

Saglik sektoriiniin ¢alisma alan1 hayat kurtarmak olmakla birlikte bu sektorde
calisanlar oldukga fazla risk ile karsi karsiyadir. Herhangi bir yanlis miidahale telafisi

olmayan kétii sonuglarin dogmasina sebep olabilmektedir.

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi altinda, acil saglik hizmetleri, "Acil durumlarda,
yaralanma ve hastalik vakalarinda, 6zel egitimli saglik ekipleri tarafindan, gerekli tibbi
ekipman destegiyle birlikte, olay yerinde hasta tasinmasi sirasinda ve saglik
kurumlarinda verilen genis kapsamli saglik hizmetleri" olarak ifade edilmistir. Bu

tanim, acil durumlarla ilgili olarak, baslangic miidahalesinden, hasta nakline ve
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sonrasinda saglik kuruluslarinda yapilan tedavilere kadar olan siiregleri kapsamaktadir
(Akmut, 2019). Olay yerinden hastaneye kadar gecen siire igerisinde gerceklestirilen
tim miidahaleler hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde meydana gelmektedir. Bu
alanda hizmet gosteren hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlari istasyon

birimlerinde gorev almaktadirlar.

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi altinda tanimlanan istasyon, acil g¢agrilara
miidahale etmek, olay yerinde ve hastalarin tasinmasi sirasinda saglik hizmeti sunmak
i¢in tasarlanmig, ambulans ve saglik ekiplerinin bulundugu birimler olarak tanimlanir.
Bu saglik ekipleri, doktorlar, paramedikler, acil tip teknisyenleri ve soférlerden olusur.
Paramedikler, yani Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri (AABT), tiniversitelerin iki
yillik Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okullari’nin Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerligi programlarin1 tamamlayan kisilerdir. Acil Tip Teknisyenleri (ATT) ise,
Saglik Meslek Liseleri’nin Acil Tip Teknisyenligi bolimlerinden mezun olan
kisilerdir. Bu profesyoneller, acil saglik hizmetlerinin kritik bir parcasi olarak, ¢esitli
acil durumlarda hayati miidahalelerde bulunurlar. Hekimler Al tipi istasyonlarda

Paramedik ve ATT ler ile vazifesini yerine getiren en sorumlu kisidir.

Istasyonlar calisan personel kadrosu ve hizmet grubuna gore baslica A tipi istasyon, B
tipi istasyon ve C tipi istasyon olmak iizere {i¢ gruba ayrilmaktadir. Acil Saglik

Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore;

1) A Tipi Istasyonlar

Bu tiir istasyonlar, gilinlin her saati siirekli olarak ambulans hizmeti saglayan,
gereksinime bagli olarak birden fazla ekip ve ambulansi barindiran, idari ve 6zliik
haklar1 yoniinden bashekimlige bagli, kadrolu personeli bulunan merkezlerdir. (A) tipi
istasyonlar, acgilis ve kapanis islemleri Saglik Bakanligimin onay: ile yiiriitiilen
kuruluglardir. A tipi istasyonlar, hizmet yapisina goére Al ve A2 olarak iki alt
kategoriye ayrilir. Bir hekimin ekipte yer almasi durumunda Al tipi istasyon olarak

adlandirilirken, hekimin bulunmamasi halinde ise A2 tipi istasyon olarak tanimlanir.
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Bu ayrim, istasyonlarin sundugu hizmet diizeyini ve saglik ekiplerinin niteliklerini

belirler.

2) B Tipi istasyonlar

"Ambulans ve acil servis hizmetlerinin kesintisiz olarak sunuldugu istasyonlar, birinci,
ikinci ve iiglincli derece resmi saglik tesisleriyle biitlinlesik bir sekilde isler. Bu
istasyonlar, personel kadrosu ve oOzliikk haklari agisindan bagli olduklar saglik
kurumlarina, ambulans hizmetleri yoniinden ise merkezi bir otoriteye baghdir." B tipi
istasyonlar ise iki alt kategoriye ayrilmakta: B1 ve B2. Bu siniflandirma, istasyonlarin
hizmet kapasitesi ve dzelliklerine gore yapilmaktadir, her biri farkl tiirdeki acil saglik
ihtiyaglaria yanit vermek tizere tasarlanmistir. Hastanelerin (devlet, 6zel, tiniversite)
acil bolimii ile beraber ¢alismasi halinde B1 tipi istasyon, saglik ocagi, aile sagligi
merkezleri gibi birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslar ile beraber caligasi

halinde B2 tipi istasyon olarak tanimlanmaktadir.

3) C Tipi istasyonlar

“Intiyaca gére giiniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans hizmeti verilen, idari ve
ozlik haklart bakimindan baghekimlige bagli acil saglik istasyonlaridir.” seklinde

tanimlanmaistir.

Ambulanslar ulasim yoluna goére {i¢ gruba ayrilmaktadir. Bunlar; kara ambulanslari,

hava ambulanslari, deniz ambulanslaridir.

e Kara Ambulanslari

Kara ambulanslari, acil saglik hizmetlerinde en yaygin kullanilan araclardir ve gesitli
tiirleri bulunmaktadir. Bu ambulanslar, genel olarak acil miidahale ambulanslari, hasta

tasima ambulanslari, yogun bakim ambulanslar1 ve 6zel amagli ambulanslar olmak
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lizere dort ana kategoriye ayrilirlar. Bu kategorizasyon, Ambulans ve Acil Saglik

Araglari ile Ilgili Yonetmelik (2006) temelinde yapilmaktadir:

Acil Miidahale Ambulansi: Bu tip ambulanslar, her tiirlii acil durumda, olay yerinde
ve yolda hastalara gerekli acil tibbi yardimi saglayabilen, ilgili yonetmelik eklerinde

belirtilen teknik ve tibbi donanimlara sahip kara tasitlaridir.

Hasta Tasima Ambulansi: Acil tibbi miidahale gerektirmeyen hastalarin nakli i¢in
kullanilan, en az bir saglik personeli bulunduran ve ilgili yonetmelik eklerinde

tanimlanan teknik ve tibbi donanimlara sahip kara tasitlaridir.

Yogun Bakim Ambulansi: Hastalarin nakil sirasinda gelismis diizeyde izlenmesi ve
tedavisi igin 0zel olarak tasarlanmis, yonetmeligin ilgili eklerinde yer alan teknik ve

tibbi donanimlara sahip kara araglaridir.

Ozel Amach Ambulanslar: Belirli acil durumlarda veya 6zel ihtiyaclara gore
tasarlanmis, ilgili cografi ozelliklere ve tasinan hastalarin yas, fiziksel ve tibbi

durumlarina uygun olarak 6zel personel ve ekipmanlarla donatilmis araglardir.

e Hava Ambulanslar

Hasta ve yaralilarin sevk islemlerinin daha kisa siirede gerceklestirilmesinin
saglanmasi ve bu siire zarfinda tibbi miidahalelerin de yapilmaya devam ettigi, ulusal
sivil havacilik biriminden gerekli izinler alinarak hizmet eden tibbi donanimli ugak

veya helikopterlerdir (Aslantas, 2019).

e Deniz Ambulanslar

Hasta veya yaralinin sevki veya acil miidahalenin gerceklestirilebilmesi igin
Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanligindan gerekli izinler alinarak hizmet

eden tibbi donanimli deniz araglaridir.
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2.1.7. Acil Saghk Hizmeti Sunan Saghk Calisanlarimn Karsilastigi Risk ve

Sorunlar

112 Acil Saglik Hizmetleri ¢alisanlar1 7/24 galisma esasina bagli olarak hastane 6ncesi
donemde hizmet sunmaktadirlar. Gelen ¢agrilar neticesinde tespit edilen olay yerinde
acil midahale gerektiren durumlar ve kazalara ek olarak afetlerde de gorevlerini yerine

getirirken birtakim risklerle kars1 karsiya kalmaktadirlar.

Ambulans personelleri mesleki egitimlerine ragmen olagan toplum diizeni disindaki
durumlarda, midahale ettikleri hastadan hastalik bulagmasi, evcil hayvan 1sirigi,
psikolojik olarak gesitli sikintilar1 bulunan kisiler tarafindan saldiriya ugramak gibi
spesifik olmayan tehlikelerle karsi karsiya kalabilme riski tasimaktadir (James, 1988).

Hastane 6ncesi donemde aktif gorev alan acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 ¢cogunlukla
boyutlar1 tam olarak tahmin edilemeyen, gorevlerini yapmakta giiglik ¢ikartabilecek

ve hayatlarini tehlikeye sokabilecek sartlarda gorev alabilmektedir (Cenk, 2018).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde saglik personellerinin karsilastiklar1 mesleki
risklerin sebep oldugu &liimler; yapilan ¢aligsmalar neticesinde yillik bir milyonda 17-
57 oraninda oldugu tespit edilmisken Tirkiye’de heniiz bu alanda bir veri
bulunmamaktadir (Akmut, 2019). Yine ABD de 2001 yili Ulusal is¢i Istatistikleri
sonuglaria gore saglik sektoriiniin diger sektorlere gore mesleki risk ve mesleki

hastaliklar bakimindan ikinci sirada yer aldigi tespit edilmistir (Bulut, 2016).

Amerika Ulusal Is Saghg ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH) hastane éncesi ve
hastaneyi kapsayan tiim saglik sektoriindeki riskleri ergonomik, fiziksel, kimyasal,

biyolojik ve psikolojik olarak bes gruba ayirmaktadir (Yildirim ve Gerdan, 2017).

2.1.7.1. Ergonomik Sorunlar
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Teknolojik gelismeler her alanda hayatimizi kolaylastirdigr gibi saglik sektoriinde de
biiyiik kolayliklar saglayarak hizmet kalitesini artirmakla birlikte is Yiikiinin
azalmasina da imkan saglamaktadir. Teknoloji ile degisim ve gelisim gosteren tibbi
cihaz ve malzemeler ile daha dogru ve derinlemesine incelemeler yapilabilmekte,
yapilan miidahalelerin siiresi kisalmakta ve kolaylasmaktadir. Ancak yine de insan
giicii ve dayanikliligina olan ihtiyag devam etmektedir. Bu anlamda hastane 6ncesi acil
saglik hizmetlerinin yiritilmesinde gorev alan 112 personellerinin hasta kaldirma,
tasima vb. durumlarinda yeterli fiziksel yeterlilige sahip olmamasi, uygun yontemleri
veya aparatlar1 dogru bir sekilde kullanmamasi veya yerine getirememesine bagl

olarak kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 yasayabilmektedir (Akmut, 2019).

112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 olay yerinde giivenligin saglanmasindan sonra
hastaya miidahale, hastanin stabil hale getirilmesi ile tasinmasi esnasinda kullanilan
teknikler ve aparatlarin digsinda gegisi zorlastiran yollar ve kilolu hastalara bagli olarak
da kas-iskelet sistemi rahatsizliklari yasayabilmektedirler. Ek olarak yetersiz personele
bagl olarak is yiikiiniin artmasi, ¢caligma esnasinda kayma, diisme vb. sebepler de kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarina tekrarlanmasi halinde sakatlanmaya sebep

olabilmektedir (Bulut, 2016).

2.1.7.2. Fiziksel Sorunlar

Saglik sektoriinde calisanlar igin baslica fiziksel risk faktorleri olarak giirilti,
radyasyon, sicak ve soguk hava, yetersiz aydinlatma belirtilmektedir (TTB, 2008).
Asirt sicak havalar hastane oncesi 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin sicak stresi
yasamasina sebep olabilmektedir. Sicak stresi, kisinin metabolizmasi, ¢evresel
etkenler ve kiyafete bagli olarak olusan 1sidir. Sicak stresi ile viicutta sicaklik artigi
meydana gelmekle birlikte nabiz artisi, tansiyon diismesi gibi fizyolojik bazi

belirtilerin yasanmasina da sebep olabilmektedir (Yildirim ve Gerdan, 2017).

Fiziksel risk faktorlerinin ortadan kaldirilmamasi veya giderek artan maruz kalma

durumunda 112 Acil Saglhik Hizmetleri ¢alisanlar1 fizyolojik degisiklikler ve
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zorlanmalarin yani sira psikolojik olarak da olumsuz etkilenebilmekte buna baglh

olarak da personelin performansinda diisiislere sebep olabilmektedir (Sahin, 2014).

Calisma ortaminda meydana gelen giiriiltii personelin performansinda azalma, stres,
isitme kaybi gibi etkilere sebep olabilmektedir. Birlesik Devletlerde yapilan
arastirmalar neticesinde Cevre Koruma Ajansi (EPA)’nin hastaneler i¢in belirledigi
giriltt smir degerleri giindiiz 45 dB iken, gece 35 dB’dir. Ancak yapilan bazi
olgtimlerde giiriiltii degerinin 55 dB’in tizerinde oldugu olarak tespit edilmistir (TTB,
2008). Ambulansta ise giiriiltii degeri hasta kabini kisminda 58-70 dB, siiriicii kabini
kisminda ise 60-84 dB olarak tespit edilmistir. Ek olarak ambulans sireninin de
olusturdugu girilti degeri 110 dB olarak temel alinirsa giiriilti 112 Acil Saglik
Hizmetleri calisanlar1 igin olduk¢a biyiik bir risk olusturmaktadir (Yildirnm ve
Gerdan, 2017).

112 Acil Saglik Hizmetleri ¢alisanlari aldiklari ¢agri dogrultusunda yonlendikleri olay
yerinde yetersiz aydinlatma ile karsilasmalari halinde uygulayacaklar1 islemlerde
yanliglik yapabilirler. Yetersiz aydinlatmaya bagli olarak olay yerinin giivenli hale

getirilmesi sirasinda ikincil bir kaza ile karsilasabilirler.

Hastane oncesi donemde sunulan hizmette siddetin yaygin olmasinin nedenleri
arasinda; kritik ¢alisma kosullari, belirsiz ¢alisma ortamlari, ani olamler, trafik

kazalar1 ve agir yaralanmalar yer almaktadir (Dadashzadeh vd., 2019).

2.1.7.3. Kimyasal Riskler

Dezenfektanlar, antiseptikler, anestezik gazlar, ilaglar ve viicut sistemini zehirleyen
bazi kimyasallar saglik ¢alisanlar1 agisindan kimyasal risk faktorleridir. Kimyasal risk
olusturan bu tiir maddelerin saklanmasi, kullanim teknikleri ve birbirleri ile karigsmasi

hususunda olusabilecek tehlikelere dikkat edilmelidir (Ozkan ve Emiroglu, 2006).
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Hastane 6ncesi donemde hizmet sunan saglik personelleri 6zellikle ilaglarin muhafaza
edilmesi, saklanmasi, ampul ve flakonlarda bulunan ilaglarin hazirlanmasi ve

uygulanmas1 sirasinda meydana gelebilecek kazalarda dikkatli olmalidir (Akmut,

2019).

Yapilan arastirma neticesinde insanlarin sagligi i¢in tehlike olusturan 299 kimyasal
maddenin saglik sektoriinde kullanildigi tespit edilmistir (Akmut, 2019). Saglik
calisanlar1 agisindan ilk sirada yer alan kimyasal risk olarak kullandiklar1 dezenfektan

ve antiseptikler yer almaktadir (Sahin, 2014).

Saglik ¢alisanlarmin kan ve viicut sivilart gibi bulas riski olan durumlara karsi
kullandiklart kisisel koruyucu ekipmanlardan biri olan eldivenlerin icerisinde bulunan
pudra sebebiyle saglik c¢alisanlarinda lateks alerji ve astima sebep olabilmektedir.
Lateks alerjisi oran1 saghk sektorii disinda galisan personellerinde %1 iken, saglik
sektorii personellerinde ise % 2,7-11,4 arasinda degisiklik gosterdigi belirlenmistir
(Yildirnm ve Gerdan, 2017). Lagier ve arkadaslarinin (1992) yiiriittiigi calisma

kapsaminda ise lateks alerji oran1 % 10,7 olarak tespit edilmistir.

Kimyasallardan herhangi bir yol ile etkilenme ¢esitli rahatsizliklara yol
acabilmektedir. Kimyasal risklerin tehlike orani kimyasal ajanin yogunlugu, etkilenme
siiresi, etkilenme yolu ve kimyasal ajanin 6zelligine baglh olarak degismektedir.
Kimyasal ajanlara 6rnek olarak formaldehitler alerji, zehirlenme, goz ile temas

sonucunda ise korliige sebep olabilmektedir (Bulut, 2016).

Yapilan calismalar saglik calisanlarinin anestezik gazlara siirekli maruz kalma
durumunda; disiikler, erken dogumlar, bag agris1 ve yorgunluk gibi etkilerin s6z
konusu oldugu belirtilmektedir (TTB, 2008).

2.1.7.4. Biyolojik Riskler
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Saglik calisanlarinin en fazla karsi karsiya kaldiklari biyolojik risk faktorlerinin
baginda mikroorganizmalar gelmektedir. Mikroorganizmalarla temas hastane

ortaminda olabildigi gibi hastane 6ncesi donemde de oldukga fazladir (Akmut, 2019).

1983 yilinda ABD’de yapilan arastirmalar sonucunda saglik sektorii personellerinin
diger sektor personellerine gore enfeksiyon hastaliklarina yakalanma oraninin 10 kat
fazla oldugu belirlenmistir. Enfeksiyon etkenleri kan ve viicut sivilar1 ve damlacik
yoluyla olmak {izere iki gruba ayrilmaktadir. Kan ve viicut sivilariyla temas agik yara,
kesici-delici aletlerin batmasi ile olusmaktadir. Hepatit B, Hepatit C, HIV kan ve viicut
stvilart ile bulasan hastaliklar grubunda yer almaktadir. Ust solunum yolu
enfeksiyonlari, tiiberkiiloz ise damlacik ve solunum yolu ile bulasan hastaliklardir

(TTB, 2008).

112 Acil Saglik Hizmetleri ¢alisanlar1 acil ¢agri durumunda miidahalede bulunan ilk
ekiplerden biri olmakla birlikte bilinmeyen durumlarda risklerle dogrudan kars
karstya kalmaktadirlar (Bulut, 2016). Bu anlamda koruma amacl olarak saglik
calisanlar1 gerekli asilar1 yaptirmali ve koruyucu onlemleri almalidirlar. Yapilan
arastirmalar sonucunda saglik calisanlarinin difteri, bogmaca, tetanoz, polio, kizamik,
kizamik¢ik, kabakulak, hepatit B, influenza asilarini mutlaka olmasi gerektigi
belirlenmistir. Meydana gelen salginlara bagli olarak pandemi durumlarinda da saglik

calisanlarinin gerekli asilar1 yapilmalidir (Yenal, 2010).

2.1.7.5. Psikososyal Risk Faktorleri

112 Acil Saglik Hizmetleri ¢alisanlar1 gelisen hastalik veya kaza durumlarinda hizli
karar vermek ve hemen miidahale etmekle yiikiimliidiirler. Miidahale esnasinda olay
yerinde uygun olmayan g¢esitli durumlarla ve insanlarla dogrudan karsit karsiya
kalmakla birlikte sozlii ve fiziksel siddete maruz kalabilmektedirler. Hastane oncesi

saglik hizmetinin en 6nemli yapi tasi olan 112 personellerinin siddet sonras1 aldiklar
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bedensel ve ruhsal travmalar hem sagliklari hem de saglik hizmetleri agisindan
olduk¢a olumsuz durumlar olusmasina zemin hazirlamaktadir. Bu anlamda 112
personelleri sunduklar1 hizmet ¢er¢evesinde oldukca stresli meslek gruplari igerisinde
yer alan “Yiiksek riskli” meslek grubu olarak degerlendirilmektedir (Tokug, Turung

ve Ekuklu, 2011).

Siirekli ve yogun olarak strese maruz kalmak bir siire sonra mesleki doyumda
azalmalara, bas agrisi, titreme, bitkinlik, uykusuzluk, konsantrasyon bozuklugu,
unutkanlik, gerginlik, sinirlilik gibi fiziksel, duygusal ve zihinsel belirtilere sebep

olarak isteki verimliligin azalmasina sebep olabilmektedir (Yenal, 2011).

Kisa zamanda miidahale etme baskisi, her tiirlii kosulda gérev yapma, 7/24 ndbet usulii
caliyma, merhamet yorgunlugu, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB),
Tiikenmislik Sendromu 112 acil saglik hizmetleri c¢alisanlarinda psikososyal risk

faktorlerinin artmasina zemin hazirlamaktadir (Yildirim ve Gerdan, 2017).

Saglik personeline yonelik siddet davraniginin, fiziksel yaralanma olmadiginda bile,
TSSB(Travma Sonrasi Stres Bozuklugu) da dahil olmak iizere kurbanlari {izerinde
genellikle uzun vadeli psikolojik etkileri oldugu gosterilmistir. Hastalarin saldirgan
veya siddet iceren davranislari; personelin bakici olarak rollerini sorgulamasina neden
olarak suc¢luluk ve kendinden siiphe duyma ile sonuglanabilir (Arnetz ve Arnetz,

2001).

Ambulans ortaminda ¢aligmanin hem kronik hem de akut isle ilgili strese neden oldugu
ve bunun da Ornegin kardiyovaskiiler hastaliklara neden olabilecegi genel olarak
goriilmektedir. Isle ilgili stresle ilgili diger hastaliklar TSSB, uyku sorunlar1 ve
obezitedir (Karlsson vd., 2021).

112 Acil Saglik Hizmetleri ¢alisanlarinin psikososyal risklerin meydana gelmesine
sebep olan etkenler arasinda; uzun siireli ¢aligma, gece ¢alismasi, yogun is yiikii, ekip

uyumu, kaygi, motivasyon kaybi vb. sayilabilmektedir (Akmut, 2019).
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2.1.7.7. Cevresel/Calisma Kosullarina Bagh Kisisel Risk Faktorleri

Uzun siiren ¢aligma saatleri norolojik ve kardiyovaskiiler bazi saglik sorunlarina yol
acabilmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda is kazas1 yapma riskinin 6zellikle 9.
mesai saatinden sonra arttig1 belirlenmistir. Siddet, patlama, terér olaylari, afetler gibi
toplumsal olaylar da 112 Acil Saglik Hizmetleri galisanlar1 igin risk olusturmaktadir
(Y1ildirim ve Gerdan, 2017).

Siddet, bireyleri fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz yonde etkilemekle birlikte;
kiside hayati tehlike olusturan ve toplumsal hayatlarini aktif devam ettirmelerine mani

olan bir durumdur (Giimiissoy vd., 2021).

Saglik sektoriinde meydana gelen siddet olaylari; hasta, hasta yakinlari ya da herhangi
bir birey tarafindan saglik personeline karsi tehditkar davranislar, s6zel, fiziksel veya
cinsel taciz ve saldirt durumlaridir (Ugak, 2009). Saglik ¢alisanlar1 meslek
uygulamalarinda diger sektor calisanlarina oranla 16 kat daha fazla siddet ile karsi
karsiya kalmaktadir (Bulut, 2016). Saglik sektoriinde calisanlarin maruz kaldig: siddet;
kisilerde basit veya agir yaralanmalar, kisa veya uzun siireli is géremezlik, 6liim gibi

cesitli sonuglara sebep olabilmektedir (Akgiin, 2015).

112 Acil Saglik Hizmetleri ¢alisanlar agisindan en 6nemli risk faktorlerinden biri de
ambulans kazalaridir. Ambulans araglarmin  kullanim giivenligi kapsaminda,;
ambulanslarin 6nce hastaya daha sonra hastaneye giivenli bir sekilde ulagmasi,
stiriiclinlin mesleki egitimi ve becerisi, ambulans aracinin ¢aligma kosullarina uygun
teknik durumu, ambulansta ortalama hiz ve konfor, karayolu trafik durumu gibi
faktorler yer almaktadir (Voitko vd., 2020). 112 personelleri olay yerinden hastaneye
varincaya kadar gegen siire igerisinde dogru ve etkin miidahale yapmanin yaninda
ambulans siirlistinde dikkatli olmalidir. Ambulans i¢erisinde nakil sirasinda miidahale
yapan saglik personeli disinda bulunan herkes emniyet kemerini takmalidir.
Tiirkiye’de meydana gelen 614 ambulans kazasi neticesinde 3 kisinin hayatini

kaybetmis ve 367 kisinin ise yaralanmis oldugu belirlenmistir (Yenal, 2010).
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Emniyet Genel Miidiirliigii'niin Trafik Istatistikleri Biilteni’ne (2021) gére Temmuz
ay1 igerisinde meydana gelen 34.463 trafik kazasinin 35’1 ambulans kazasi1 iken bu say1
yil genelinde 187 olarak tespit edilmistir. Amerika Birlesik Devletleri Ulastirma
Bakanlig1 Ulusal Karayolu Trafik Giivenligi Idaresi (EMS ve NHTSA, 2014) raporuna
gore; 1992°den 2011°e kadar gecen 20 yillik siiregte ortalama 29 dliimciil ambulans

kazas1 ve buna bagli olarak da 33 6liim meydana gelmistir.

2.2. Mesleki Yasam Kalitesi ve iliskili Aciklamalar

2.2.1. Mesleki Yasam Kalitesi Kavram

Mesleki Yasam Kalitesi (MYK), bireyin yardim eden olarak isiyle ilgili
hissettiklerinin niteligi ve ¢alisma hayatinin olumlu ve olumsuz yonlerini tanimlar, isle
ilgili stres diizeyini gosterir (Figley, 1995; Shen ve ark., 2015). Mesleki yasam kalitesi,
calisma yasantisina dair doyum ve algiy1 igeren bir kavramdir (Figley, 1995). Saglik
ekibi iiyelerinin yasam kalitesi; sadece meslektaglarini etkilemekle kalmaz, aym
zamanda saglik hizmeti alan bireylerin bakim kalitesini de etkiler. Mesleki yasam
kalitesi is/ugrastan ziyade meslege Ozgii olarak ele alinmistir. Bu nedenle saglik
calisanlarinin mesleki yasam kalitesinin tartisilabilmesi i¢in Oncelikle mesleklesme
siireci ele alinmalidir. Mesleki yasam kalitesinde o meslegin mesleklesme siirecinin
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bir meslegin statiisii ne kadar yiiksek olur ise,
calisanlar i¢in de o kadar yiiksek olmaktadir. Mesleklesme; bir isin meslek olma
yolunda gii¢ elde edilen belli nitelikler kazandig1 dinamik bir siiregtir ve mesleki statii
kazanmaya bagli olarak gelisen kendi kendini motive etme ifadesidir (Aldridge ve
Evetts, 2003). Povalko, 1971 yilinda bir isin meslek sayilabilmesi i¢in uyulmasi
gereken Olgiitleri; teorik bilgi, yapilan isin temel sosyal degerlere uygunlugu, egitim
stiresi, topluma hizmet sunma, bagimsizlik (otonomi), meslege baglilik bilinci, birlik
bilinci ve meslek ahlak yasasi olarak belirlemistir.(Korkmaz ve Gorgiilii, 2010). Bu

Olctitlere gore saglik calisanlarinin mesleklerinin analizi asagida yer almaktadir.

Teorik Bilgi: Povalko’nun mesleklesme siireglerinden biri olan teorik bilgi, bilimsel

yontemler ve arastirmalar ile elde edilmektedir. Saglik calisanlarinin bilgi yiikii
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arttikca mesleklesme siireci de artmaktadir. Saglik alanindaki arastirmalar yeni
oldugundan dolay1 bu alandaki c¢alismalar gereksinimlere gore yapilmamaktadir.
Boylelikle saglik ¢alisanlar1 bilgi yiikii kriterine uymamanin yaninda mesleklesme
siirecindeki yerinin ‘Is’e benzer oldugu diisiiniilmektedir. Saglik calisanlarinin
kendine 6zgii bilgisi i¢in baz1 gostergeler bulunmaktadir. Bunlar; kavram kuramlarinin

olmasi, siniflama sistemlerinin olmasi, terimlerinin olmasi ve literatiiriin olmasidir.

Yapilan Isin Temel Sosyal Degerlere Uygunlugu: Yapilan arastirmalara gore
toplumdaki kisiler meslek tercihinde bulunurken meslegin fazla gelir getirmesinin
yaninda; kisiye yetenek, gii¢ ve yarar saglamasi da tercih sebepleri arasindadir. Saglik
calisanlarinin toplum tarafindan taninmis bir meslek olmamasi ve maddiyattan ¢ok
manevi degerlerinin olmas1 gibi durumlar meslek tercihini olumsuz olarak

etkilemektedir.

Egitim Siiresi: Bir meslegin meslek sayilabilmesi i¢in egitim; meslek mensubunun
ilerlemesi i¢in meslegin alt kiiltiirleri olan degerleri, rolleri, kavram ve kurallar
kapsamalidir. Bu alt kiiltiirler, meslek mensubunu diger meslek gruplarindan
ayirmaktadir. Boylelikle egitim siiresi; saglik calisanlarina saglanan teorik bilgi,
yetenek ve davranislart kazandiracak, zaman ve bilgiyi igcermektedir. Saglik
calisanlarinin meslegi lisans diizeyinde egitimi gerektirmekte ve lisans diizeyinde
egitim alan saglik c¢alisanlarinin benzer gorevleri olmasi istenmeyen durumlar

onlemekte, meslegin de gelisimine katki saglamaktadir.

Topluma Hizmet Sunma: Meslek grubu, halkin gereksinimleri dogrultusunda hizmet
verdiginde ve amacinin halka hizmet oldugunu kabullendirdiginde ancak meslek
olarak algilanir. Buna gore saglik ¢alisanlari, halkin talepleri dogrultusunda sundugu

kaliteli ve nitelikli hizmeti arttirdiginda, aranilan bir meslek olacaktir.

Bagimsizhik (Otonomi): Belirli bir isi yapan meslek mensuplarinin goérevlerini
bagimsiz bir sekilde diizenlemesi ve yonetmesidir. Gelisim gostermis mesleklerde
meslek grubu iiyeleri kendilerini kontrol edebilir. Ornegin; farkli hastanelerde gorev

yapan saglik ¢alisanlarinin dogum ydnetimi ya da muayene sekli hastaneden hastaneye
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yonetimsel mevzuatlar dogrultusunda degisiklik gostermektedir. Bu sebeple saglik
calisanlari, meslegi ile ilgili kararlarda ya da politika belirlemede yeterince yer

alamamaktadir.

Meslege Baghhik Bilinci: “Is” olarak kabul edilen ugraslar kolayca degistirilirken,
“Meslek” olarak kabul edilen ugraslar ise hayat boyu devam etmektedir. Meslege
baglilik bilinci, toplumumuzda gorev yapan saglik ¢alisanlarinda giiclendirilmelidir.
Saglik calisanlari, cogunlukla kadin toplumundan olusmakta ve bu durum meslege
baglilik bilincini etkilemektedir. Kadinlar genel olarak duygusal varliklar olup; anne
oldugunda veya evlendiginde ¢alisma kosullarinin giigliigiinden dolay1 mesleginden
ayrilmak zorunda kalabilir. Bdylelikle egitilmis personel sayisi azalacagindan,

meslekte baglilik olusamayacaktir.

Birlik Bilinci: Meslek orgiitleri, birlik bilincinin olugsmasini saglamaktadir. Saglk
calisanlar1 meslek orgiitleri yaptiklar1 ¢aligmalarla meslegin rollerini tanimlamakta,
politikalar olusturmakta ve bu dogrultuda meslek tiyelerinin haklarini alabilmesi i¢in
giiclendirilmistir. Saglik calisanlarini Orgiitsel olarak birden fazla dernek temsil
etmektedir. Bu derneklerin yine de diger meslek grubu orgiitlerine gore aktif olmadig:

ve liye sayilariin az oldugu bilinmektedir.

Meslek Ahlak Yasasi: Meslek tiyelerinin kabul ettigi ahlak kurallar, etik ilkelerden
olugmaktadir. Uluslararas1 saghk orgiitleri, belirledigi etik ilkeler; insan onuruna
saygl, zarar vermeme/yarar saglama, esitlik, adalet, dogruluk, insan otonomisine saygi,
mahremiyete saygi ve sir saklama, aydinlatilmis onam olarak belirlenmistir. Saglik
calisanlarinin mesleklerinde yer edinebilmesi icin bu etik ilkelere ve kurallara
uyulmasi gerekmektedir (Korkmaz, 2011). Meslek ahlak yasasinda; meslek
standartlarina uygun davranilmasi ve kararlar alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Saglik ¢alisanlar1 bu kurallar1 gelistirmeli ve dolayli olarak meslegi gili¢lendirmelidir.

Boylelikle kurallarin yaptirim giicii de artmaktadir.

Saglik calisanlart ve bu meslek grubunun tiyelerinin mesleklerinden memnun olup

olmadiklart degerlendirilmelidir. Mesleki yasam kalitesi Dbilesenleri, saglik
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calisanlarinin  i¢inde bulundugu bazi ruhsal durumlarin etkiledigi yapilan
arastirmalarda desteklenmektedir. Ornegin, depresif, sinirli veya endiseli olmaya
egilimi olan saglik calisani; egilimi olmayanlara gore onemli Olgiide daha diisiik
merhamet memnuniyeti, daha yiiksek tikenmislik ve merhamet yorgunlugu
gostermektedir. Duygu durum bozuklugu egilimi olan saglik ¢alisaninin, egilimi
olmayanlara gére 6nemli 6l¢iide daha yiiksek merhamet memnuniyeti ve daha diisiik

tiikenmislik gosterdigi belirtilmistir. (Tanaka ve ark., 2020).

2.2.2. Mesleki Yasam Kalitesi Bilesenleri

Stamm (2005), MYK’nin merhamet memnuniyeti (mesleki doyum), merhamet
yorgunlugu (es-duyum yorgunlugu) ve tiikenmislik bilesenlerinden olustugunu
belirtmistir. Stamm (2010), MYK ile ilgili 2010 yilinda yeni bir kavramsallagtirma
yaparak, MYK’nin olumlu (Merhamet Memnuniyeti) ve olumsuz (Merhamet

Yorgunlugu ve Tiikenmislik) olmak {izere iki yonii oldugunu ifade etmektedir.

2.2.2.1. Mesleki Doyum

Saglikla ilgili meslegini yerine getirenlerin gostermis olduklari iyi performans sonucu
ortaya ¢gikan zevk alma durumlar1 Mesleki doyum olarak adlandirilmaktadir. Bu duygu
durumu Tikenmislik Sendromu ve Merhamet Yorgunlugunun birey {izerinde
olusturmus oldugu etkilerden siyrilmay1 saglamaktadir (Coetzee ve Klopper 2010). Bu
sebeple Merhamet Memnuniyeti yani Mesleki Doyum; Merhamet Yorgunlugunun ve

Tikenmislik ’in zararli etkilerini ortadan kaldirabilmektedir.

Uzun donem bakim vermek, saglik bakimina gereksinim duyan bireylerin yasadigi ac1
ve travmalara maruz kalmak her zaman i¢in Merhamet yorgunluguna neden
olmamakla birlikte, merhametin olumlu yanlarindan birisi olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Saglik calisanlari, bakim verirken bagkalarina yardim etmenin sevincinden doyum
sagladig1 zaman mesleki doyum gerceklesmektedir. Bu dogrultuda mesleki doyum,

kisinin isindeki basarisini, isinden aldig1 zevki, is ortamindaki iligkilerini ve mesleki
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rollerini nasil algiladigini kapsar. Mesleki doyum, bireyin isiyle olan psikolojik bagini
ve ige olan bagliligini yansitir. Yiiksek mesleki doyum, genellikle is yerinde daha
yiiksek motivasyon, daha iyi performans, daha az isten ayrilma orani ve genel olarak
daha yiiksek is tatmini ile iliskilendirilir. Tersine, diisilk mesleki doyum, is stresi,
tilkenmislik, diisiik performans ve isten ayrilma egilimi gibi olumsuz sonuglarla
iliskilendirilebilir. Mesleki doyumun belirlenmesinde birgok faktor etkilidir. Bunlar
arasinda isin kendisi, calisma kosullari, iicret, taninma, terfi firsatlar, is giivenligi ve
is-yogunlugu gibi faktorler bulunmaktadir. Ayrica, bireyin mesleki hedefleri ve
beklentileri, kisilik oOzellikleri ve isle ilgili degerleri de mesleki doyumunu
etkileyebilir. Ozetle, mesleki doyum, bir bireyin is yasamindaki genel
memnuniyetinin ve igine kars1 tutumunun 6nemli bir géstergesidir ve hem bireyin hem
de kurumun genel performansini ve sagligimi etkileyebilen kritik bir bilesendir

(Wentzel ve Brysiewicz 2014).

2.2.2.2. Tiikenmislik

Tiikenmislik ilk defa 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan tanimlanmistir
(Maslach ve Jackson, 1981). Mesleki olarak yogun bir sekilde verilen hizmet
sonrasinda bireylerde olusan, duygusuzluk, duyarsizlik ve basar1 azalmasi olarak,
genel bir tanim yapilmistir. Fakat buna ek olarak tiikenmisligin ilk defa 1970’11 yillarda
Psikoterapist Freudenherger tarafindan “Basarisiz olma yipranma, enerji ve gii¢ kaybi
ya da karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda tiikkenme” olarak

tanimlandig: belirtilmistir (Budak ve Siirgevil, 2005).

Insan merkezli mesleklere mensup bireylerin stresli durumlarda yasayabilecekleri bir
sendromdur. Mesleki Tiikkenmislik, ise 1ilgi eksikligi anlamina gelmektedir.
Tiikenmislik, bir¢ok meslek ile iliskilendirilmis olup; zamanla gelisen fiziksel ve

duygusal ¢okiis, yliksek is giicli kaybina sebebiyet vermektedir.

2.2.2.3. Merhamet Yorgunlugu
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“Compassion Fatigue” terimi Tiirk¢eye “Es-Duyum Yorgunlugu” olarak ¢evrilmistir
(Yesil ve ark., 2010). Bu terimde bahsedilen “Compassion” kelimesi “Es- Duyum”
anlammni  tamamen karsilamamakla Dbirlikte “Merhamet” kelimesi olarak
kullanilmaktadir. Bu terimin anlami “Merhamet Yorgunlugu” olarak da

adlandirilmaktadir (Y1lmaz ve Ustiin, 2018).

Merhamet Yorgunlugu’nun karakteristik ozellikleri ilk olarak Joinson (1992)
tarafindan 1992 yilinda yapilan arastirma ile ortaya konmustur. Bu arastirma; Acil
Servis hemsireleri iizerinde Tiikenmislik Sendromun’a yoénelik bir calismadir. Ise
gitme korkusu, kroniklesen yorgunluk, fiziksel olarak meydana gelen rahatsizliklar ve
sosyal yasamda mutsuzluk; hemsirelerin tiikenmislik nedenleri arasinda ¢ikmustir.
Yalnizca hemsireler degil, tip doktorlari, sosyal hizmet uzmanlar1 ve acil tip
teknisyenleri gibi yardim etmeye dayali meslek mensuplarinda bir¢cok travma
yasanmaktadir. Bu yasanan travmalar Merhamet Yorgunlugunu tetiklemektedir

(Showalter, 2010).

1995'te Sefkat Yorgunlugu Charles Figley tarafindan kabul edilmistir. Hemsirelerin
bireylere bakim verirken maruz kaldig1 anksiyete, ¢aresizlik, karsilastig1 travmatize
edici olaylar, tiikenmislik, duygusuzluk gibi durumlar Figley (2002) tarafindan Sefkat
(Merhamet) Yorgunlugu olarak tanimlanmistir. Boylelikle bakim verilirken ortaya
¢ikan Sefkat Yorgunlugu, bakimin bedeli olarak da ifade edilmistir (Figley, 1995;
Figley, 2002).

Merhamet Yorgunluguna maruz kalan ve bakim saglayan meslek mensuplari;
“Diinyay1 ac1 ¢cekme perspektifinden gorme c¢abasi i¢inde act cekerler” seklinde
yorumlanmaktadir (Figley, 2002). Merhamet Yorgunlugunun bir diger etkisi ise;
kisiler aras1 ve mesleki olarak iligkilerin zarar gérmesine neden olmaktadir. Bu zarar
ayni1 zamanda bakim veren personelin isi birakmasina ve verimliligin azalmasina
sebebiyet vermektedir (Figley, 2002). Merhamet Yorgunlugu doruga ¢ikan fiziksel ve
duygusal tepkilerin akut baslangici olup, baskalarina kars1 sefkatli hislerde azalmaya

neden olmaktadir.
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Merhamet Yorgunluguna maruz kalan hemsireler; depresyon, klinik karar verme
yetilerinde hata, uyku bozuklugu, iktidarsizlik, ilgisizlik ve duygusal baski durumu
sergileyerek, hastanin glivenligi ile saglik bakiminin kalitesinde diismelere ve sefkatli
bakimin tehlikeye atilmasina sebep olmaktadir (Najjar ve ark., 2009; Nolte ve ark.,
2017).

2.2.3. Mesleki Yasam Kalitesi ile Tlgili Cahsmalar

Schauben ve Frazier (1995) tarafindan cinsel siddete maruz kalan kadinlarla ¢alisan
profesyonellerle gerceklestirilen bir calismada, daha ¢ok sayida cinsel siddet magduru
danisanla calisan profesyonellerin digerlerine oranla daha fazla dolayli travma
belirtileri gosterdigi, kendileri ve diger insanlara iliskin (6zellikle diger insanlarin
iyiligi yoniindeki) inanglarinda daha fazla bozulmalarin meydana geldigi tespit
edilmistir. Bununla beraber cinsel siddet magduru ile calisan profesyonellerde
depresyon, hostilite, kaygi durumlarinda manidar bir farklilk gbzlenmemistir.
Calismanin bulgularina dayanarak cinsel siddet magduru bireylerle c¢alisan
profesyonellerin egitime ihtiya¢ duyduklar1 ve bu konuda desteklenmelerinin 6nemli

oldugu belirtilmistir.

Cornille ve Meyers (1999) taratindan yapilan ¢ocuk ihmal ve istismar1 alaninda ¢alisan
profesyonellerde; ikincil travmatik stresin incelendigi ¢alismada, g¢ocuk ihmal ve
istismarina maruz kalan bireylerle kisa siireligine olsa bile travmatik yasantiya daha
fazla maruz kalarak ¢alisan profesyonellerin alanda daha uzun yillar ¢alisanlara oranla
daha fazla psikolojik belirti yasadiklar1 tespit edilmistir. Bu bulguya dayanarak, bu
alanda ¢alisan profesyonellerin calisma saatleri ve yardimci personel konusunda

desteklenmesinin faydali olacagi belirtilmistir.

Lawson ve Myers (2011) tarafindan 506 psikolojik danigsmanla gerceklestirilen bagka
bir ¢alismada ise; psikolojik danigmanlarda saglikli yagam, mesleki yasam kalitesi ve
kariyer destekleyici davraniglar arasindaki iligkiler incelenmistir. Arastirma bulgulari
incelendiginde psikolojik danigmanlar arasinda gegmiste travma deneyimine sahip

olanlarin tiikenmislik yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu, mesleki tatmin
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diizeylerinin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica psikolojik danigmanlarin
saglikli yasam diizeyleri ile mesleki tatmin diizeyleri arasinda pozitif yonlii; saglikli
yasam diizeyleri ile Es Duyum Yorgunlugu ve Tiikenmislik diizeyleri arasinda ise
negatif yonlii manidar bir iliski tespit edilmistir. Arastirmada is yiikleri her gecen giin
artan psikolojik danigmanlarin danisanlari ile kuracaklari iligkinin daha saglikli olmasi
ve siirdiiriilebilmesi i¢in onlarin mesleki yasam kalitelerine katkida bulunacak

caligmalarin 6nemli oldugu bildirilmektedir.

Karakose (2012) tarafindan gergeklestirilen bir c¢aligmada Rehberlik Arastirma
Merkezi’nde calisan personelin Orgiitsel baglilik ve mesleki yasam kaliteleri
arasindaki iligki incelenmistir. Aragtirmada katilimcilar 250°si psikolojik danigsmanlar;
120’si Ozel egitim Ogretmenleri ve 41’1 Rehberlik ve Arastirma Merkezleri’nde
gorevlendirilen toplam 411 personelden olusmaktadir. Arastirma bulgular
incelendiginde, Rehberlik ve Arastirma Merkezi’nde calisan personelin Mesleki
Tatmin ve Tiikkenmislik diizeylerinde cinsiyete gére manidar bir farklilik goriilmezken;
Es Duyum Yorgunlugu diizeylerinde manidar bir fark tespit edilmistir. Bu bulguya
gore, kadin katilimcilarin erkek katilimcilara oranla daha fazla Es Duyum Yorgunlugu
diizeyine sahip olduklar1 sonucuna varilmistir. Arastirma katilimcilarinin Mesleki
Tatmin, Es Duyum Yorgunlugu ve Tiikkenmislik diizeylerinde mesleki deneyim
degiskenine gore manidar bir farklilik gozlenmemistir. Bu bulgulara ek olarak
aragtirmada orgiitsel bagliligin duygusal baghlik alt boyutu ile Mesleki Yasam
Kalitesi’nin Mesleki Tatmin alt boyutu arasinda pozitif yonde manidar bir iligki;
Tiikenmislik ve Es Duyum Yorgunlugu ile negatif yonde manidar bir iliski tespit
edilmistir. Orgiitsel baghiligin devam baglilig1 alt boyutu ile mesleki yasam kalitesi alt
boyutlarindan mesleki tatmin arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu ve diger alt
boyutlarla pozitif yonde manidar bir iliski oldugu gdzlenmistir. Orgiitsel baglilik alt
boyutlarindan normatif baglilik alt boyutunun ise Mesleki Yasam Kalitesi Es Duyum
yorgunlugu alt boyutu haricindeki diger alt boyutlarla pozitif yonlii manidar bir
iliskisinin oldugu tespit edilmistir. Arastirmada son olarak orgiitsel bagliligin mesleki
yasam kalitesini yordama diizeyinin belirlenmesi amaglanmis ve yapilan analizler
sonucunda oOrgiitsel baglihigin alt boyutlarinin, mesleki yasam kalitesinin alt

boyutlarini (Mesleki Tatmin, Es Duyum Yorgunlugu, Tiikenmislik) anlamli diizeyde
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elde ki mevcut verilerin kullanilarak heniiz bilinmeyen seyler hakkinda 6n goriide

bulunmaya yardimci oldugu tespit edilmistir.

Zara ve I¢dz (2015) tarafindan psikiyatr, psikolog, psikolojik danisman ve sosyal
hizmet uzmanlarindan olusan 205 katilimci ile yapilan bir calismada; ruh sagligi
alaninda travma magduru kisilerle ¢alisan uzmanlarin ikincil travmatik stres diizeyleri
incelenmistir. Arastirma bulgular1 incelendiginde geg¢miste travmatik yasanti
deneyimine sahip uzmanlarin digerlerine oranla daha fazla diizeyde ikincil travmatik
stres yasadiklar1 belirtilmistir. Stipervizyon destegi alan ruh sagligi uzmanlarinin bu
destegi almayanlara oranla daha az ikincil travmatik stres yasadiklari tespit edilmistir.
Arastirma bulgularinda psikolojik danigsmanlarin psikologlara gore yiiksek diizeyde
ikincil travmatik stres yasadiklar1 belirtilmistir. Bu sonucun psikolojik danismanlarin
okullarda psikologlara oranla daha fazla sayida travmatik deneyime sahip kisilerle
calismasindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Son olarak, tilkemizde ruh saglig
alaninda galisan bireylerin (% 25,4) yurt disinda ¢alisan meslektaslarina (% 2-15)
oranla daha yiiksek diizeyde ikincil travmatik stres belirtileri gosterdigi tespit
edilmistir. Bu sonucun nedeni olarak {ilkemizde dogal afetler sonucu veya insan
faktorii ile olusan pek c¢ok travmaya yiiksek diizeyde maruz kalinmasi, travma
magdurlar1 ile yapilan calismalarda yeterli bilgi, tecriibe gibi faktorlerin

bulunmamasinin etkili olabilecegi belirtilmektedir.

Tus Yigit (2019) tarafindan 300 psikologla gerceklestirilen bir diger caligsmada;
dezavantajli gruplarla ¢alisan psikologlarin Es Duyum Yorgunlugu ile stresle basa
cikma tarzlari arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma bulgularinda psikologlarin Es
Duyum Yorgunlugu diizeylerinin cinsiyete gére manidar farklilik gdsterdigi kadin
psikologlarin erkeklere oranla daha fazla Es Duyum Yorgunlugu yasadigi tespit
edilmistir. Psikologlarin mesleki deneyimleri ile Es Duyum Yorgunlugu diizeyleri
arasinda manidar bir iliski tespit edilmistir. Buna bulguya gore, gore siiresi 3-5 y1l olan
psikologlarin, 10 yil ve iizeri mesleki deneyime sahip psikologlara oranla daha fazla
Es Duyum Yorgunlugu yasadigi sonucuna varilmistir. Arastirmanin temel bulgulari

arasinda yer alan regresyon analizi sonucuna gore ise psikologlarin stresle basa ¢ikma
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tarzlarmin alt boyutu olan caresiz yaklasgimm Es Duyum yorgunlugu diizeylerini

yordadigi tespit edilmistir.

Karagam (2019) tarafindan yapilan bir ¢calismada etkili psikolojik danigsman nitelikleri
ile i3 yasaminda 6znel iyi olus ve mesleki yasam kalitesi arasindaki iliskide psikolojik
sermayenin araci roli incelenmistir. 218’1 kadin 115’1 erkek toplam 333 psikolojik
danigsmanla gergeklestirilen c¢alismada etkili psikolojik danigman niteliklerinin
Mesleki Tatmini pozitif yonde, Es Duyum Yorgunlugu ve Tiikenmisligi ise negatif
yonde yordadigi tespit edilmistir. Arastirma sonuclarindan yola ¢ikarak psikolojik
danismanlarin hem mesleki hem de psikolojik agidan kendilerine yatirim yapmalarinin

mesleki yasamlarini olumlu yonde etkileyebilecegine vurgu yapilmistir.

Emre (2019) tarafindan yapilan bir baska c¢alismada psikolojik danisman ve
Ogretmenlerin 1iyi oluslarinin is yerindeki stres kaynaklarina, mesleki yasam
kalitelerine ve yasam stillerine gére yordama durumu incelenmistir. 87 psikolojik
danigsman, 463 6gretmen toplam 550 kisiyle gerceklestirilen ¢alismada arastirmaya
katilan katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugunda Mesleki Tatmin diizeyi (% 51.4),
Tiikenmislik diizeyi (% 55.8) ve Es Duyum Yorgunlugu diizeyleri (% 50.2) yiiksek
bulunmustur. Arastirmada Mesleki Tatmin degiskeni yiiksek, Tikenmislik ve Es
Duyum yorgunlugu degiskenlerinin ise diisiik olmas1 katilimcilarin anlamli diizeyde
daha yiiksek 1y1 olusa sahip olduklarin1 gostermektedir. Aragtirmanin bir diger bulgusu
ise psikolojik danismanlarin 6gretmenlere oranla anlamli oranda daha diisiik iyi olusa

sahip olduklarina isaret etmektedir.
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UCUNCU BOLUM

GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

Arastirma, nicel bir metodoloji kullanarak acil saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik
profesyonellerinin mesleki tatmin, tiikenmislik, merhamet yogunlugu ve yasam
kalitesi iizerine bir inceleme gerceklestirmistir. Olcek puanlarimin demografik
ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in iki ana istatistiksel
test kullanilmigtir: T testi ve ANOVA. T testi, iki grup arasindaki ortalama farkliliklar
degerlendirmek igin kullanilirken, ANOVA testi, ii¢ veya daha fazla grubun
ortalamalarini karsilastirmak i¢in uygulanmistir. Calismada, cinsiyet gibi iki gruplu
demografik degiskenler icin T testi, yas ve egitim diizeyi gibi birden fazla gruba sahip
demografik degiskenler igin ise ANOVA testi kullanilmistir. Bu analizler sonucunda,
mesleki tatmin, tilkenmislik, merhamet yogunlugu ve yasam kalitesi 6l¢ek puanlarinin
baz1 demografik degiskenlere gore anlamli farkliliklar gdsterdigi tespit edilmistir.
Ornegin, yas gruplarma gore yapilan ANOVA analizi, 36-45 yas arasindaki bireylerin
mesleki tatmin puanlarinin diger yas gruplarina kiyasla daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur (p < .005). Bunun yani sira, ¢calisma siiresi ve ¢aligilan kurum tiiriine gore
de tiikenmislik ve merhamet yogunlugu puanlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur.
Arastirma yontemi, nicel veri analizinde giivenilirlik ve gecerlilik saglayan parametrik
testlerin uygulanmasini miimkiin kilan o6l¢iim araglarimin dogru se¢imi ve bu
Olctimlerin uygun istatistiksel tekniklerle degerlendirilmesi iizerine kurulmustur. Bu
yaklagim, saglik profesyonellerinin is yasaminin ¢esitli yonlerini objektif bir sekilde

Olcmeyi ve bu dlglimler arasindaki iliskileri anlamay1 amaglamaktadir.
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3.2. Veri Toplama Araclarn

Bu arastirmada Yesil vd. (2010) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan ve gegerlilik-
giivenirlik ¢alismalar1 gerceklestirilen “Calisanlar Icin (Mesleki) Yasam Kalitesi
Olgegi” kullanilmistir. Yesil vd. (2010) tarafindan yapilan Tiirk¢e uyarlama calismasi
sonucunda, Calisanlar igin Yasam Kalitesi Olgegi'nin (CYKO) giivenilirligini
degerlendiren Cronbach’s Alfa degerinin .86 olarak bulundugu gézlemlenmistir. Bu
deger, dlgegin yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugunu gosterir. Olgek, mesleki tatmin,
tilkenme ve es duyum yorgunlugu gibi alt dlgeklerde de tatmin edici i¢ tutarlilik
sunmaktadir. Literatiirde es duyum yorgunlugunu (Compassion Fatigue) ve mesleki
tatmini (Compassion Satisfaction) Glgen benzer bir arag bulunmamasi sebebiyle,
CYKO'niin bu durumlari tespit etme kapasitesi, iliskili dlgeklerle dl¢iilmiistiir. Ayrica,
Tiikenme ve Kisa Belirti Envanteriyle (.39-.40 araliginda) digsal gegerlilik agisindan
da yeterli oldugu diisiiniilmektedir. Bu sonuglar, CYKO'iin ilgili alanlarda etkin ve

giivenilir bir 6l¢tim araci olduguna isaret etmektedir.

3.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin 6rneklemi Istanbul ili Anadolu ve Avrupa Yakast 112 Acil Yardim
Istasyonlar1 ile secili bazi Hastane Acil Uniteleri saglik calisanlaridir. Orneklemi
olusturan toplam 310 katilimcinin demografik dagilimini gosteren Tablo 1 ise,
katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢caligma siiresi, kurum tiiri,
mesleki rol, aylik gelir ve haftalik ¢aligma saatleri gibi ¢esitli degiskenlere gore

siiflandirildig bilgileri vermektedir.
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BULGULAR

Tablo 3.1. Katihmeilara Dair Istatistiksel Bulgular

n %
o Kadin 165 | 53,2
Cinsiyet
Erkek 145 | 46,8
25 yas ve alt1 96 | 31,0
26-35 yas 141 | 45,5
Yas
36-45 yas 49 | 15,8
46-55 yas istii 24 | 1,7
) Evli 143 | 46,1
Medeni durum
Bekar 167 | 53,9
Lise 20 | 6,5
On lisans 91 (29,4
Ogrenim diizeyi Lisans 129 | 41,6
Yiksek Lisans 54 | 17,4
Doktora 16 | 5,2
6 ay- 1 yil aras1 35 | 11,3
1-2 yil arasi 32 | 10,3
Acil saghk hizmetlerinde ¢caliyma
o 2-5 y1l aras1 98 | 31,6
suresl
5-10 y1l aras1 70 | 22,6
10 y1l ve iistii 75 | 24,2
Devlet Hastanesi 43 | 13,9
Egitim ve Arastirma Hastanesi | 100 | 32,3
Calisilan kurum tiirii
Sehir Hastanesi 34 | 11,0
112 1stasyonlar1 133 | 42,9
Hekim 56 | 18,1
Hemsire 109 | 35,3
Acil saghk hizmetlerindeki gorev
Paramedik 92 | 29,8
ATT 52 | 16,8
Aylhik gelir 5500-12000 TL 49 | 159
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12001-16000 TL 157 | 50,8
16001-20000 TL 52 | 16,8
20000 TL ve tuizeri 51 16,5
45-49 saat 144 | 46,8

Ortalama haftahk calisma saati
] ) 50-54 saat 91 | 29,5

(yemek saati dahil)

55 saat ve uzeri 73 | 23,7

Anket ¢alisgmamamiza toplam 314 kisi katilmis olup,4 katilimcmin anketi
doldurmadig tespit edildiginden ¢alisma dist birakilmis ve 310 katilimci tizerinden

degerlendirme yapilmaistir.

Cinsiyet acisindan bakildiginda, katilimcilarin % 53,2'si kadin, % 46,8'i erkektir, bu
da cinsiyet acisindan neredeyse dengeli bir dagilim oldugunu gosterir. Yas gruplarina
gore dagilim, en biiyiik grubu olusturan 26-35 yas araliginda yogunlasmistir (% 45,5),
bu da katilimcilarin ¢gogunun geng ve orta yas grubunda oldugunu gdsterir. Medeni
durum agisindan, bekar (% 53,9) ve evli (% 46,1) katilimcilar arasinda hemen hemen

esit bir boliinme vardir.

Egitim diizeyi, Oon lisans derecesine sahip bireylerden (% 29,4) doktora yapmis
bireylere (% 5,2) kadar genis bir yelpazeyi kapsar, en yiiksek yiizdeyi lisans mezunlart
olusturur (% 41,4). Calisma siireleri, 6 aydan 10 yil ve tlizerine kadar farklilik

gosterirken, en biiyiik grup 5-10 yil arasi ¢alisanlardir (% 22,6).

Kurum tiiriine gore, katilimcilarin % 32,3'i Egitim ve Arastirma Hastanesinde, %
11,0'i Sehir Hastanesinde, % 42,9'u Devlet Hastanelerinde ve kalani diger saglik
kuruluslarinda ¢alismaktadir. Mesleki rol agisindan, Hemsireler (% 18,3) ve
Paramedikler (% 29,8) 6nemli bir boliimii olustururken, ATT’ler (% 16,8) ve Hekimler

(% 18,1) de 6nemli roller oynamaktadir.

Aylik gelire bakildiginda, katilimcilarin % 50,8'1 12001-16000 TL arasinda gelir elde
etmekte, % 16,8'i ise 20000 TL ve lizeri gelir bildirmistir. Haftalik ¢aligma saatleri

34



genellikle yogun olup, % 46,8'i 45-49 saat, % 26,5'i 50-54 saat ve % 23,7'si 55 saat ve

tizerinde ¢aligmaktadir.

3.4. Veri Analizi

Verilerin analizi SPSS 24.0 ile yapilmistir. Calismada 6l¢ek puanlari hesaplanmis ve
puanlarin normal dagilima uygunlugunun belirlemesi i¢in basiklik ve carpiklik
katsayilar1 incelenmistir. Olgeklerden elde edilen basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +3
ile -3 arasinda olmasi1 normal dagilim i¢in yeterli goriilmektedir. Normal dagilim, veri
analizi ve sonuglarin yorumlanmasinda kritik bir dneme sahiptir. Bir¢ok istatistiksel
testin gecerliligi, veri dagiliminin normal olmasina baglidir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu, ozellikle orneklem biyiikligii kiiclik oldugunda daha fazla Onem
kazanmaktadir. Biiylik 6rneklemlerde, merkezi limit teoremi sayesinde, 6rneklemin
dagilimi ne olursa olsun, Orneklem ortalamalarinin dagilimi normal dagilima
yakinsamaktadir (Bliytikoztiirk vd., 2018). Ancak, 6rneklem grubundaki 311 katilimct
sayist gibi orta biiyiikliikte bir 6rneklem s6z konusu oldugunda, bu dlgiimler daha
dikkatli incelenmelidir. Bu dogrultuda bu calismada elde edilen verilerin normal
dagilima uygun oldugu sonucuna varilmigtir. Bunun anlami, aragtirmada kullanilan
Olceklerin psikometrik ozelliklerinin 1yi oldugu ve bu dlgekler iizerinden yapilan

cikarimlarin istatistiksel yontemler acisindan giivenilir oldugudur.

Tablo 3.2. Basiklik ve Carpikhik Degerler

n Carpikhk Basikhk
Mesleki Tatmin 311 -, 717 ,523
Tiikenmislik 311 -,248 ,055
Merhamet yogunlugu 311 -,095 -1,010
Yasam Kalitesi 311 -,114 -,639
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Bu dogrultuda degerler incelendiginde her bir puanin basiklik ve carpiklik
katsayilarinin -3 ile +3 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore puanlarin
normal dagilim gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Puanlarin normal dagilim gdéstermesi

nedeni ile ¢alismada parametrik test teknikleri kullanilmastir.

Olgek puanmin demografik ozelliklere gore farklilik gdsterme durumunun analiz
edilmesi i¢in T testi ve ANOVA testi kullanilmistir. T testi, 2 gruplu demografik
degiskenlerin analizinde kullanilirken ANOVA testi k (k>2) gruplu degiskenlerin

analizinde kullanilmstir.

NOT : ( Calismanin anketleri Aralik 2022 yilinda uygulanmustir.)
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DORDUNCU BOLUM

ISTATISTiK DEGERLENDIRME SONUCLARI

4.1. Olgek Puanlarimin Tammlayici Istatistiklerine Dair Bulgular

Olgek puanlarinin tanimlayict istatistikleri ile ilgili bulgular Tablo 3’de ortaya
konulmustur. Yapilan arastirma sonuglarina gore arastirmaya katilanlarin Mesleki
Tatmin puanlari ortalamasi 32,89+6,49, Tiikenmislik puanlart ortalamasi 28,45+5,81,
Merhamet yogunlugu puanlart ortalamasi 28,2018,49, Yasam Kalitesi puanlari

ortalamasi 89,54+12,34 olarak hesaplanmistir.

Tablo 4.3. Ol¢ek Puanlarinin Tammlayicl Istatistikleri

n Minimum Maximum X SS
Mesleki Tatmin 311 9 45 32,89 6,49
Tiikenmislik 311 10 43 28,45 5,81
Merhamet yogunlugu 311 10 50 28,20 | 8,49
Yasam Kalitesi 311 58 125 89,54 | 12,34

4.2. Karsilastirma Testleri

Mesleki Tatmin, Tiikenmislik, Merhamet Yogunlugu ve Yasam Kalitesi Olgeginin
cinsiyete gore farklilik gosterme durumunun incelenmesi amaciyla yapilan t testi

sonuglar1 Tablo 4’de verilmistir.

4.2.1. Cinsiyete Dayah Bulgular

Tablo 4’de degiskenler baglaminda cinsiyete dayali bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 4.4. Cinsiyete Dayah Bulgular

Cinsiyet n X SS t p
Kadin | 165 | 33,15 6,44

Mesleki Tatmin 0,811 | 0,418
Erkek | 145 | 32,55 6,56
Kadin | 165 | 28,55 5,83

Tiikenmislik 0,332 | 0,740
Erkek | 145 | 28,33 5,83
Kadin | 165 | 28,57 8,36

Merhamet yogunlugu 0,920 | 0,358
Erkek | 145 | 27,68 8,60
Kadin | 165 | 90,27 | 11,87

Yasam Kalitesi 1,219 | 0,224
Erkek | 145 | 88,57 | 12,78

Bu sonuglara gore Mesleki Tatmin, Tiikenmislik, Merhamet Yogunlugu ve Yasam

Kalitesi Olceginin cinsiyete gore farklilik gdstermedigi belirlenmistir.

4.2.2. Yasa Dayal Bulgular

Mesleki Tatmin, Tiikenmislik, Merhamet Yogunlugu ve Yasam Kalitesi Olgeginin

yasa gore farklilik gosterme durumunun incelenmesi amaciyla yapilan Anova testi

sonuglart Tablo 5°de verilmistir.

Tablo 4.5. Yasa Dayah Bulgular

ANOVA
n X SS
Yas F p
25 yas ve alt1 96 | 32,90 | 7,10
26-35 yas 141 | 31,74 | 6,14
Mesleki Tatmin 36-45 yas 49 | 35,31 | 6,00 | 4,300 | 0,005*
46-55 yaguistii | 24 | 34,42 | 5,55
Toplam 310 | 32,87 | 6,49
25 yas ve alt1 96 | 28,76 | 5,97
Tiikenmislik 1,604 | 0,188
26-35 yas 141 | 28,84 | 5,63
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36-45 yas 49 | 26,82 | 6,24
46-55 yag istli | 24 | 28,25 | 5,18
Toplam 310 | 28,45 | 5,82
25 yas ve alt1 96 | 28,05 | 8,02
26-35 yas 141 | 27,59 | 9,04
Merhamet yogunlugu 36-45 yas 49 | 28,31 | 8,42 | 1,540 | 0,204
46-55 yag iistii | 24 | 31,58 | 6,15
Toplam 310 | 28,15 | 8,47
25 yas ve alt1 96 | 89,71 | 11,21
26-35 yas 141 | 88,17 | 13,16
Yasam Kalitesi 36-45 yas 49 (90,43 | 12,81 | 1,857 | 0,137
46-55 yag istli | 24 | 94,25 | 9,07
Toplam 310 | 89,47 | 12,31

*p<0,05: Anlamh fark bulunmaktadir.

Analiz sonuglarina gére Mesleki Tatmin Olcek puanmi yasa gore anlamli farklilik

gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlarina gore yas1 36-45 yas olanlarin Mesleki

Tatmin 6l¢ek puani digerlerine gore en yiiksektir.

4.2.3. Medeni Duruma Dayali Bulgular

Mesleki Tatmin, Tiikenmislik, Merhamet Yogunlugu ve Yasam Kalitesi Olgeginin

medeni  gore farklilik gdésterme durumunun incelenmesi amaciyla yapilan t testi

sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Medeni Duruma Dayali Bulgular

Medeni durum n X SS t p
Evli 143 | 33,60 5,90

Mesleki Tatmin 1,840 0,067
Bekar | 167 | 32,25 6,92
Evli 143 | 27,69 5,47

Tiikenmislik -2,128 | 0,034*
Bekar | 167 | 29,10 6,05

Merhamet yogunlugu Evli 143 | 28,38 8,21 0,442 0,659
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Bekar | 167 | 27,96 8,70

Evli 143 | 89,68 | 12,32
Yasam Kalitesi 0,270 0,788
Bekar | 167 | 89,30 | 12,34

*p<0,05: Anlamh fark bulunmaktadir.

Analiz sonuglaria gore Mesleki Tatmin 6lgek puant medeni durumuna gore anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlarina gore medeni durumu bekar
olanlarin Tiikenmislik 6lgcek puani evli olanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna

varildi.

4.2.4. Ogrenim Diizeyine Dayali Bulgular

Mesleki Tatmin, Tiikenmislik, Merhamet Yogunlugu ve Yasam Kalitesi Olceginin
egitim diizeyine gore farklilik gosterme durumunun incelenmesi amaciyla yapilan

Anova testi sonuclart Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 4.7. Ogrenim Diizeyine Dayali Bulgular

.. ANOVA
Ogrenim diizeyi n X SS
F P
Lise 20 | 33,30 | 6,62
On lisans 91 | 33,96 | 6,10
Lisans 129 | 31,87 | 6,72
Mesleki Tatmin 2,680 | 0,032*
Yiksek Lisans | 54 | 32,28 | 6,48
Doktora 16 | 36,25 | 5,12
Total 310 | 32,87 | 6,49
Lise 20 | 29,40 | 6,98
On lisans 91 | 27,18 | 6,21
Lisans 129 | 29,12 | 5,35
Tiikenmislik 1,960 | 0,100
Yiksek Lisans | 54 | 29,00 | 5,75
Doktora 16 | 27,25 | 5,20
Total 310 | 28,45 | 5,82
Merhamet yogunlugu Lise 20 | 30,70 | 9,36 | 2,106 | 0,080
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On lisans 91 | 26,36 | 8,80
Lisans 129 | 28,26 | 8,21
Yiksek Lisans | 54 | 29,20 | 8,63
Doktora 16 | 30,81 | 4,76
Total 310 | 28,15 | 8,47
Lise 20 | 93,40 | 14,81
On lisans 91 | 87,49 | 12,84
Lisans 129 | 89,24 | 11,53
Yagam Kalites! Yiiksek Lisans | 54 | 90,48 | 12,90 LesT 0122
Doktora 16 | 94,31 | 7,69
Total 310 | 89,47 | 12,31

*p<0,05: Anlamh fark bulunmaktadir.

Analiz sonuglarina goére Mesleki Tatmin 6l¢ek puani egitim diizeyine gére anlaml
farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlarina gore doktora diizeyinde egitim
alanlarin mesleki tatmin diizeylerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

4.2.5. Calisma Siirelerine Dayali Bulgular

Mesleki Tatmin, Tiikenmislik, Merhamet Yogunlugu ve Yasam Kalitesi Olgeginin
calisma siiresine gore farklilik gosterme durumunun incelenmesi amaciyla yapilan

Anova testi sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Acil Saghk Hizmetlerinde Calisma Siiresine Dayal Bulgular

ANOVA

Acil saghk hizmetlerinde ¢calisma siiresi n X Ss =
p

6ay-1ylarast | 35 | 32,31 | 7,77

1-2 yil aras1 32 13381 7,81
Mesleki Tatmin 1,950 | 0,102
2-5 yil arasi 98 | 31,51 | 6,56

5-10 y1l aras1 70 | 33,67 | 4,68
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10 y1l ve iistii 75 | 33,76 | 6,44
Toplam 310 | 32,87 | 6,49
6ay-1yilarast | 35 | 28,17 | 6,30
1-2 yil arasi 32 129,16 | 6,29
2-5 yil arasi 98 | 29,59 | 540
Tiikenmislik 2,803 | 0,026*
5-10 y1l aras1 70 | 28,51 | 5,46
10 y1l ve tistii 75 | 26,72 | 5,97
Toplam 310 | 28,45 | 5,82
6ay-1yilaras1 | 35 | 26,26 | 8,31
1-2 yil arasi 32 | 28,28 | 9,23
2-5 yil arasi 98 | 28,38 | 8,24
Merhamet yogunlugu 1,604 | 0,173
5-10 y1l aras1 70 29,96 | 9,02
10 y1l ve iistii 75 127,01 | 7,81
Toplam 310 | 28,15 | 8,47
6ay-1yilaras1 | 35 | 86,74 | 10,98
1-2 yil arasi 32 191,25 | 12,99
2-5 yil arasi 98 | 89,48 | 11,89
Yasam Kalitesi 1,928 | 0,106
5-10 y1l aras1 70 192,14 | 13,24
10 y1l ve istii 75 | 87,49 | 11,92
Toplam 310 | 89,47 | 12,31

*p<0,05: Anlamh fark bulunmaktadir.

Analiz sonuglarina gore Tiikenmislik 6lgek puanlari ¢alisma siiresine gore anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlarina goére 2-5 yil aralifinda
calisanlarin tiikenmislik diizeylerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

4.2.6. Cahsilan Kurum Tiiriine Dayah Bulgular
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Mesleki Tatmin, Tiikenmislik, Merhamet Yogunlugu ve Yasam Kalitesi Olgeginin
caligma stiresine gore farklilik gosterme durumunun incelenmesi amaciyla yapilan

Anova testi sonuclar1 Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 4.9. Calisilan Kurum Tiiriine Dayah Bulgular

ANOVA
Calisilan kurum tiirii n X SS
F p
Devlet Hastanesi 43 | 33,14 | 6,29
Egitim ve Arastirma
] 100 | 32,07 | 6,74
Mesleki Hastanesi
) : : 0,761 | 0,517
Tatmin Sehir Hastanesi 34 | 33,44 | 5,36
112 1stasyonlar1 1331 33,24 | 6,64
Toplam 310 | 32,87 | 6,49
Devlet Hastanesi 43 | 28,77 | 4,84
Egitim ve Arastirma
] 100 | 28,51 | 5,91
Hastanesi
Tiikenmislik 2,240 | 0,084
Sehir Hastanesi 34 | 30,59 | 3,61
112 1stasyonlar1 133 | 27,75 | 6,38
Toplam 310 | 28,45 | 5,82
Devlet Hastanesi 43 | 29,40 | 8,32
Egitim ve Arastirma
] 100 | 27,20 | 7,99
Merhamet Hastanesi
7,651 | 0,000*
yogunlugu Sehir Hastanesi 34 | 34,09 | 6,15
112 Istasyonlari 133 | 26,95 | 8,76
Toplam 310 | 28,15 | 8,47
Devlet Hastanesi 43 191,30 | 12,99
Egitim ve Arastirma
] 100 | 87,78 | 11,63
Hastanesi
Yasam Kalitesi 7,687 | 0,000*
Sehir Hastanesi 34 198,12 | 9,45
112 Istasyonlar1 133 | 87,95 | 12,34
Toplam 310 | 89,47 | 12,31

*p<0,05: Anlamh fark bulunmaktadir.
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Analiz sonuglarina gére Merhamet yogunlugu puani c¢alisilan kurum tiiriine gore
anlaml farklilik géstermektedir (p<0,05). Ortalama puanlarina gore ¢alisilan kurum
tiirline gore Sehir Hastanesinde calisanlarin Merhamet yogunluk puani daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

4.2.7. Acil Saghk Hizmetlerindeki Goreve Dayal Bulgular

Mesleki Tatmin, Tiikenmislik, Merhamet Yogunlugu ve Yasam Kalitesi Ol¢eginin acil
saglik hizmetlerindeki gorevine gore farklilik goésterme durumunun incelenmesi

amaciyla yapilan Anova testi sonuglari Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 4.10. Acil Saghk Hizmetlerindeki Goreve Dayal Bulgular

ANOVA

Acil saghk hizmetlerindeki gorev n X SS = 5
Hekim 56 | 33,25 | 6,44
Hemsire 109 | 32,09 | 6,43

Mesleki Tatmin Paramedik | 92 | 33,64 | 6,31 | 1,040 | 0,375
ATT 52 | 32,63 | 7,01
Toplam 309 | 32,85 | 6,50
Hekim 56 | 28,54 | 573
Hemsire 109 | 29,33 5,24

Tiikenmislik Paramedik | 92 | 27,68 | 595 | 1,532 | 0,206

ATT 52 | 27,88 | 6,75
Toplam 309 | 28,45 | 5,83
Hekim 56 | 29,84 | 7,19
Hemsire 109 | 28,37 | 8,19
Merhamet yogunlugu | Paramedik | 92 | 27,40 | 9,18 | 1,309 | 0,272
ATT 52 | 27,04 | 8,88
Toplam 309 | 28,12 | 8,46
Hekim 56 | 91,63 | 11,33

Yasam Kalitesi 1,127 | 0,338
Hemsire 109 | 89,79 | 11,92
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Paramedik 92 | 88,73 | 12,50
ATT 52 | 87,56 | 13,65
Toplam 309 | 89,43 | 12,30

Analiz sonuglarina gére Mesleki Tatmin, Tikenmislik, Merhamet Yogunlugu ve
Yasam Kalitesi Olgeginin acil saghk hizmetlerindeki gorevine gore farklilik

gostermedigi belirlenmistir.

4.2.8. Aylik Gelire Dair Bulgular

Mesleki Tatmin, Tiikenmislik, Merhamet Yogunlugu ve Yasam Kalitesi Olceginin
aylik gelire gore farklilik gosterme durumunun incelenmesi amaciyla yapilan Anova

testi sonuglar1 Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Aylik Gelire Dair Bulgular

ANOVA
Aylk gelir n X SS = .
5500-12000 TL 49 | 32,33 | 6,28
12001-16000 TL | 157 | 33,10 | 6,53
Mesleki Tatmin 16001-20000 TL | 52 | 32,29 | 6,71 | 0,373 | 0,773
20000 TL ve tizeri | 51 | 33,25 | 6,52
Toplam 309 | 32,86 | 6,50
5500-12000 TL 49 | 29,57 | 519
12001-16000 TL | 157 | 28,03 | 6,01
Tiikenmislik 16001-20000 TL | 52 | 28,23 | 5,97 | 0,943 | 0,420
20000 TL ve tizeri | 51 | 28,71 | 5,56
Toplam 309 | 28,42 | 5,81

5500-12000 TL 49 | 27,24 | 8,20
12001-16000 TL | 157 | 27,72 | 8,58
Merhamet yogunlugu 1,097 | 0,351
16001-20000 TL | 52 | 28,38 | 9,34

20000 TL ve tizer1 | 51 | 29,94 | 7,28

45



Toplam 309 | 28,12 | 8,46
5500-12000 TL 49 |89,14 | 11,87
12001-16000 TL | 157 | 88,84 | 12,05

Yasam Kalitesi 16001-20000 TL 52 | 88,90 | 13,79 | 0,850 | 0,467
20000 TL ve tizeri | 51 | 91,90 | 11,71
Toplam 309 | 89,40 | 12,27

Analiz sonuglarina gére Mesleki Tatmin, Tikenmislik, Merhamet Yogunlugu ve

Yasam Kalitesi Olgeginin aylik gelire gore farklilik gdstermedigi belirlenmistir.

4.2.9. Ortalama Haftahk Caliyma Saatine Dayal Bulgular

Mesleki Tatmin, Tiikenmislik, Merhamet Yogunlugu ve Yasam Kalitesi Olgeginin
haftalik ¢alisma siiresine gore farklilik gosterme durumunun incelenmesi amaciyla

yapilan Anova testi sonuglar1 Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 4.12. Ortalama Haftahk Cahsma Saatine Dayah Bulgular

Ortalama haftahk calisma saati (yemek N ANOVA
n SS
saati dahil) F p
45-49 saat 144 | 33,27 | 6,04
50-54 saat 91 | 33,24 | 6,08
Mesleki Tatmin 2,048 | 0,131
55 saatve iizeri | 73 | 3151 | 7,65
Toplam 308 | 32,84 | 6,49
45-49 saat 144 | 27,60 | 5,32

50-54 saat 91 | 28,36 | 5,83

Tikenmislik 55 saat ve tizeri | 73 | 30,21 6,27 >0711 0,007
Toplam 308 | 28,44 | 5,78
45-49 saat 144 | 27,28 | 8,72

Merhamet yogunlugu 50-54 saat 91 |130,29 | 7,97 | 4,138 | 0,017*

55 saat ve Uizeri | 73 | 27,25 | 8,23
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Toplam 308 | 28,16 | 8,47
45-49 saat 144 | 88,15 | 12,22
50-54 saat 91 191,89 12,04
Yasam Kalitesi 2,674 | 0,071
55 saat ve lizeri | 73 | 88,96 | 12,53
Toplam 308 | 89,45 | 12,31

*p<0,05: Anlamh fark bulunmaktadir.

Analiz sonuglarina gore Tiikkenmislik ve Merhamet yogunlugu 6l¢ek puanlar1 haftalik

calisma siiresine gore anlaml farklilik géstermektedir (p<<0,05). Ortalama puanlarina

gore 55 saat ve iizeri ¢alisanlarin Tiikenmislik diizeyleri diger gruplara gore daha

yiiksek iken, 50-54 saat ¢alisanlarin Merhamet yogunluk diizeyleri diger gruplara gore

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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TARTISMA

Acil saglik hizmetleri, saglik profesyonelleri i¢in yogun stres ve talep iceren bir
caligma ortamina sahiptir. Saglik profesyonellerinin mesleki tatmin, tiikkenmislik,
merhamet yogunlugu ve yasam kalitesi, ¢alisma kosullari, demografik faktorler ve
mesleki beklentiler gibi ¢esitli etmenlerden etkilenebilir. Bu baglamda, acil saglik
hizmetlerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin demografik 6zelliklerinin, psikososyal
durumlar iizerindeki etkilerini anlamak, hem saglik hizmeti sunumunda kaliteyi
artirmak hem de saglik profesyonellerinin is doyumunu ve refahini iyilestirmek i¢in

onemlidir.

Arastirmalar, acil saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin sik sik maruz
kaldig1 travmatik olaylar, yogun caligsma saatleri ve yasadiklar1 zorlayict durumlarin,
mesleki tatminlerini, tiikenmislik diizeylerini, merhamet yogunlugunu ve yasam
kalitelerini etkileyebilecegini gostermektedir. Demografik faktorler, bu etkilesimlerde
belirleyici bir rol oynayabilmektedir. Mesleki tatminin, tiikenmigligin ve yasam
kalitesinin demografik 6zelliklere bagli olarak nasil degisebilecegi konusundaki bu
arastirma, saglik profesyonellerinin ihtiyag¢larina daha iy1 yanit verebilmek, mesleki
destek sistemleri gelistirmek ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglamak
adina Onemli bir bilgi katkisi sunacaktir. Bu c¢aligmanin amaci, acil saglik
hizmetlerinde goérev yapan saglik profesyonellerinin demografik ozelliklerinin,
mesleki tatmin, tiikenmislik diizeyi, merhamet yogunlugu ve yasam kalitesi tizerindeki
etkilerini sistemli bir sekilde incelemektir. Bu analiz, saglik profesyonellerinin mesleki
deneyimlerini daha iyi anlamak, saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin refahini artirmak ve
stirdiriilebilir bir saglik hizmeti sunumunu desteklemek adina 6nemli bir adim

olacaktir.

Arastirmanin degiskenleri incelendiginde acil saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik
profesyonellerinin  psikososyal durumlarini anlamak i¢in temel Olgiimleri
icermektedir. Bu degiskenler arasinda one ¢ikan ilk degisken, "mesleki tatmin"dir.
Mesleki tatmin, bireyin isine yonelik duydugu memnuniyeti yansitarak, saglik

profesyonellerinin ¢alisma ortami ve kosullarindan ne kadar memnun olduklarini
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degerlendirme imkan1 sunacaktir. Ikinci olarak, "tiikenmislik diizeyi" degiskeni, saglik
profesyonellerinin mesleki yiikiimliiliikleriyle basa ¢ikma kapasitelerini ve duygusal
enerjilerini nasil algiladiklarin1 &lgmeyi amaglamaktadir. Ugiincii degisken olarak
"Merhamet Yogunlugu" ele alinmistir. Bu degisken, saglik profesyonellerinin hasta
veya acil durumdaki bireylere yonelik hissettikleri empati ve duygusal yogunlugu
6l¢meyi hedefler. Ayrica, "Yasam Kalitesi" degiskeni, saglik profesyonellerinin genel

yasam memnuniyet diizeylerini belirlemek i¢in kullanilacaktir.

Arastirma bulgular incelendiginde arastirmaya katilan ¢alisanlarin mesleki tatmin
diizeyleri ortalama olarak orta diizeydedir. Bu durum, acil saglik hizmetlerinde
calisanlarin islerinden genel olarak memnun olduklarin1 gdstermektedir. Ancak,
mesleki tatmin diizeyleri ile yas arasinda anlamli bir iligski oldugu goriilmektedir. 36-

45 yas arasi ¢alisanlarin mesleki tatmin diizeyleri diger gruplara gore daha ytiksektir.

Hablemitoglu ile Ozmete’nin (2011) sosyal ¢alismacilarla mesleki yasam kalitesi ve
stres kaynaklarma iligkin yaptig1 arastirmaya gore; sosyal caligmacilarin, sefkat
yorgunlugu ile tiikenmislik diizeyi ve stresor kaynaklar arttiginda yaptiklari isten
duyulan tatmin diizeyleri de azalmaktadir. Bu ¢alismada da benzer bulgular elde
edilmistir. Arastirmaya katilan calisanlarin tiikenmislik diizeyleri ortalama olarak orta
diizeydedir. Bu durum, acil saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin islerinden dolay1 bazi
zorluklar yasadiklarin1 géstermektedir. Ancak, tilkenmislik diizeyleri ile ¢aligma siiresi
arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. 55 saat ve iizeri c¢alisanlarda

tikenmiglik diizeyleri diger gruplara gore daha yiiksektir.

Aragtirmaya katilan caliganlarin merhamet yogunlugu diizeyleri ortalama olarak
yuksek diizeydedir. Bu durum, acil saglik hizmetlerinde calisanlarin hasta ve
yakinlarina kars1 sefkatli ve empatik davrandiklarini gostermektedir. Ancak,
merhamet yogunlugu diizeyleri ile ¢alisilan kurum tiirii arasinda anlamli bir iligki
oldugu goriilmektedir. Sehir hastanelerinde ¢alisanlarda merhamet yogunlugu

diizeyleri diger gruplara gore daha yiiksektir.

Aragtirmaya katilan c¢alisanlarin yasam kalitesi diizeyleri ortalama olarak yiiksek
diizeydedir. Bu durum, acil saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin genel yasam kalitelerinin

iyl oldugunu gostermektedir. Ancak, yasam kalitesi diizeyleri ile egitim diizeyi
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arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir. Doktora diizeyinde egitim alan

calisanlarin yagam kalitesi diizeyleri diger gruplara gore daha yiiksektir.

Demografik degiskenler arasinda ise yas, cinsiyet, mesleki deneyim, egitim seviyesi
gibi faktorler yer almaktadir. Bu demografik degiskenler, saglik profesyonellerinin
psikososyal durumlar {izerindeki etkilerini anlamak i¢in arastirma kapsaminda
incelenecektir. Demografik degiskenler agisindan bulgular incelendiginde, acil saglik
hizmetleri ¢alisanlarinin mesleki tatmin diizeyleri ortalama olarak orta diizeydedir.
Ancak, mesleki tatmin diizeyleri ile yas, egitim diizeyi ve ¢aligilan kurum tiirli arasinda
anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir. Tekin tarafindan 2011 yilinda hemsirelerin
psikolojik dayaniklilig: ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi bir
calisma yapilmistir. Bu ¢alismada yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma yilinin
tilkenmiglik tizerinde etkili oldugu bulgulanmistir. Bununla birlikte yas, medeni
durum, ¢alisma siiresinin, meslegi isteyerek yapmanin psikolojik dayaniklilik tizerinde

etkili oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Tekin,2011).

Arastirma sonuclarina gore, Mesleki Tatmin, Tiikkenmislik, Merhamet Yogunlugu ve
Yasam Kalitesi Olgegi'nin cinsiyete gore farklilik gdstermedigi belirlenmistir. Bu
bulgular, literatiirde yapilan benzer caligmalarla uyumludur. Pek cok caligmada
cinsiyetin tilkenmisligi etkileyen bir faktor olmadigi one siiriilmiistiir (Oztiirk ve
digerleri, 2008; Karakose, 2012; Cemaloglu ve Erdemoglu Sahin, 2007; Naktiyok ve
Karabey, 2005; Kirllmaz ve digerleri, 2003; Dolunay, 2001; Giindiiz, 2004). Ancak,
literatlirdeki diger bazi ¢aligmalarda cinsiyetin tiilkenmislik iizerinde belirleyici bir
faktor oldugu sonucuna varilmistir (Ergin, 1992; Serinken ve digerleri, 2003; Karlidag,

2000; Budak ve Siirgevil, 2005; Pines, 1997).

Bununla birlikte, Aslan ve digerleri (1997) tarafindan belirtildigi gibi, cinsiyetin her
zaman tutarli sonuglar vermedigi vurgulanmaktadir. Nihayet, bu calismada da bazi
durumlarda kadin calisanlarin daha olumlu bir duygulanim sergiledigi, bazi
durumlarda ise erkeklerin benzer bir yap1 sergiledigi gozlemlenmistir. Bu ¢eligkili
bulgular, cinsiyetin bireylerin mesleki tatmin, tiikenmislik, merhamet yogunlugu ve

yasam kalitesi lizerindeki etkilerinde karmagiklig1 yansitabilir.
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Analiz sonuglarina gore, Mesleki Tatmin 6lgegi puan1 medeni duruma gore anlamli
farklilik géstermektedir (p < 0,05). Bu ¢alismada, bekar olanlarin tilkenmislik dlgegi
puanlariin evli olanlara gére daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Naktiyok ve
Karabey (2005) tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada da medeni durum degiskeni
acisindan zihinsel tilkenmislik boyutunda anlamli bir fark bulunmustur. Dul veya
bosanmis ¢alisanlarin zihinsel tilkenmislige daha fazla maruz kaldigi gézlemlenmistir.
Bu durumun toplumdan daha az sosyal destek almanin bir sonucu olabilecegi
diisiiniilmektedir. Dul veya bosanmis calisanlarin, ifadelerin analizinde kendilerini
daha diglanmis hissetmeleri bu durumu desteklemektedir. Bu bulgular, calisanlarin
mesleki tatmin diizeyinin medeni durumlarina bagli olarak degisebilecegini ve bu

durumun tiikenmislikle iligkili olabilecegini gostermektedir.

Acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin tiikenmiglik diizeyleri ortalama olarak orta
diizeydedir. Bununla birlikte, tilkenmislik diizeyleri ile ¢alisma siiresi ve haftalik
calisma siiresi arasinda anlamli bir iliski oldugu goézlemlenmektedir. Bu bulgu,
literatiirde yapilan pek ¢ok ¢alismanin sonuglariyla paralellik géstermektedir (Tugrul
ve Celik, 2002; Kirilmaz ve digerleri, 2003; Cemaloglu ve Erdemoglu Sahin, 2007;
Oztiirk ve digerleri, 2008). Bu calismada, ¢alisanlarin >20 yil siiredir calistiklari
durumda, gelecege yonelik iyimserliklerini kaybettikleri ve kendilerini kapana
kisilmis gibi hissettikleri tespit edilmistir. Bu durum, uzun calisma siiresinin
tikenmislik diizeylerini etkileyebilecegini ve bu ¢aliganlarin motivasyonlarinin

azaldigin1 gostermektedir.

Acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin merhamet yogunlugu diizeylerinin genel olarak
yiiksek oldugu gozlemlenmektedir. Ancak, bu merhamet yogunlugu diizeyleri ile
calisilan kurum tiirii arasinda anlamli bir iligskinin oldugu goriilmektedir. Tiirkiye'de
yapilan merhamet yorgunlugu calismalarinin cogunlukla hemsireler {iizerinde
odaklandig1 belirlenmistir. Denk'in iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsireler
tizerinde gergeklestirdigi bir c¢alismada, hemsirelerin mesleki yasam kalitesi,
merhamet memnuniyeti ve yorgunlugu olclilmeye calisgilmistir (Denk, 2018:12).
Benzer sekilde, Cimarli tarafindan acil servis hemsireleri iizerinde yiiriitiilen bir

calismada, hemsirelerin yasi ile merhamet yorgunlugu yasama durumlarinm etkiledigi
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bulunmustur (Cinarli, 2019:119). Bu aragtirma, sadece hemsireleri degil, tiim saglik
calisanlarin1 icermesi bakimindan onemlidir. Ozellikle acil servislerde, onkoloji
servislerinde ve yogun bakim {initelerinde, ac1 ve travmanin sik¢a yasandigi alanlarda
merhamet yorgunlugu {izerine yapilan g¢alismalarin ¢esitliligi gbéze c¢arpmaktadir
(Cmarli, 2019:49; Hiir, 2018:19; Pehlivan, 2019:42). Calismanin hekim grubunu
icermemesi, yogun caligsma sartlari nedeniyle hastanelerinden izin alinamamasindan
kaynaklanmistir. Yapilan analizler sonucunda elde edilen merhamet yorgunlugu, is
doyumu ve motivasyonla ilgili bulgular, 6nceki ¢calismalarin sonuglariyla kiyaslanarak

degerlendirilmistir.

Acil saglik hizmetleri calisanlarinin yasam kalitesi diizeyleri ortalama olarak yiiksek
diizeydedir. Ancak, yasam kalitesi diizeyleri ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir
iliski oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde, hemsirelerin ya da saglik
caliganlarinin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerinin mesleki yasama etkisini
dogrudan inceleyen bir calismaya rastlanmamistir, ancak saglik ¢alisanlarinda yasin
ele alindig1 ¢calismalarda, ¢alismanin temel amaci diginda sosyodemografik ve mesleki
ozelliklere ait sunulan veriler incelendiginde, farkli sonuglar elde edildigi
goriilmektedir. Adwan’nin pediatri hemsireleriyle yaptigi calismada (2014), yas,
cinsiyet ve mesleki deneyim ile mesleki yas arasinda bir iliski bulunmazken (Adwan,
2014); Plante ve Cyr’ m (2011) yaptig1 ¢alismada erkeklerin kadinlardan, geng
katilimeilarin yash katilimeilardan daha yiiksek yas puan ortalamalarina sahip oldugu
goriilmiistiir. Bu durum sosyo-demografik faktorler ile yas iligkisinin incelenmesinin

as1l amag olmamasi ile iliskilendirilebilir.

Bu arastirmanin bulgulari, acil saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin mesleki tatmin,
tilkkenmislik, merhamet yogunlugu ve yasam kalitesi diizeyleri ile ilgili baz1 6nemli
bilgiler saglamaktadir. Bu bulgular, acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin mesleki
yasamlarini iyilestirmek icin gelistirilecek politika ve programlar i¢in 6nemli bir temel

olusturmaktadir.
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SONUC

Bu arastirma, acil saglik hizmetlerinde c¢alisan saglik profesyonellerinin mesleki
tatmin, tilkenmislik, merhamet yogunlugu ve yasam kalitesi lizerine odaklanmuistir.
Arastirmanin amaci, bu faktorlerin demografik ozelliklerle iliskisini anlamak ve
degerlendirmektir. Analizler, bu faktorlerin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni
durum, c¢alisma siiresi ve kurum tiirii gibi degiskenlere gore farklilik gosterdigini
ortaya koymustur. Yas gruplar1 arasinda mesleki tatmin diizeylerinde farkliliklar
gozlemlenmis, 36-45 yas araligindaki bireylerin diger yas gruplarina kiyasla daha
yiiksek mesleki tatmin puanlarina sahip oldugu belirlenmistir. Bu, belki de bu yas
grubunun kariyerlerinde daha istikrarli ve yerlesmis olmalariyla iliskilendirilebilir.
Egitim diizeyi agisindan da 6nemli bulgular elde edilmistir. Arastirma, daha yiiksek
egitim diizeyine sahip bireylerin, digerlerine kiyasla daha yiliksek mesleki tatmin
puanlarina sahip oldugunu gostermistir. Ozellikle doktora diizeyinde egitim almis
bireylerin tatmin diizeylerinin en yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum, yiiksek

egitim diizeyinin is tatmini tizerindeki olumlu etkisini gostermektedir.

Calisma siiresi de tikenmislik lizerinde etkili bir faktor olarak ortaya cikmustir.
Ozellikle 2-5 yil arasinda galisan bireylerin tiikkenmislik diizeylerinin diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum, bu calisma siiresine sahip
bireylerin is yiikii ve sorumluluklarinin artmasiyla iligkilendirilebilir. Ayrica, ¢alisilan
kurum tiirline goére merhamet yogunlugu puanlarinda da farkliliklar bulunmustur.
Sehir hastanelerinde ¢alisanlarin merhamet yogunlugu puanlarmin daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Bu, sehir hastanelerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin,
daha yogun ve cesitli vakalarla karsilasmalari nedeniyle daha fazla empati ve
merhamet gerektiren durumlarla yiizlesmeleriyle iliskilendirilebilir. Sonug olarak, bu
arastirma acil saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin mesleki tatmin,
tiikkenmislik, merhamet yogunlugu ve yasam kalitesi lizerinde demografik 6zelliklerin
Oonemli bir etkisi oldugunu gostermistir. Bu bulgular, saglik sektoriinde calisanlarin

ihtiyaclarin1 daha iyi anlamak ve onlara destek saglamak icin kritik oneme sahiptir.
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EKLER

EK-1: Demografik Bilgi Formu

Asamdaki sorulan durumunuza uygun sekilde cevaplayme.
1. Cinsiyetiniz?
[] Kadin [] Erkek
2 Yasimz?
[125 yagvealh []2635yas [] 3645yas || 46-55yas |55 yag ve iisti

3. Medeni duromunuz?
[] Evli [ ] Bekar
4. Ogrenim diizeyiniz?
|:|Lisc [] ©Onlisans |:| Lisans. [] Yiiksek Lisans |:| Doktora

5. Acil saghk hizmetlerinde ¢alisma siireniz?
[] 6ay- 1 yil arasa [] I-2ylaras [] 2-5 yl arasi M S-10 yilarasa [ ] 10 yal ve iistii

6.Cahgt@iniz kurum tiiri?
[] Devlet Hastanesi
[ ] Egitim ve Arashrma Hastanesi
[] Sehir Hastanesi
] 12 Istasyonlar

T.Acil saghk hizmetlerindeki goreviniz?
[ Hekim [1 Hemgie [ Paramedik (] ATT

8.Aylik geliriniz?

[]15500-8500TL []8501-12000TL [ ] 12001-16000TL [] 16001-20000TL [J20000TL ve
tizer

9.0rtalama haftalik calisma saatiniz? (yemek saati dihil)
[]45-49 saat [] 50-54saat [ ]55 saat ve iizeri
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EK-2: Calisanlar i¢in (Mesleki) Yasam Kalitesi Olcegi

Olgek maddelerini durumunuza uygun olarak “higbir zaman” ile “cok sik” arasinda

puanlayiniz.
=]
E .
:.E &=
I"}\. lH
iz S
| [Kendimi muthu hissediyorum. 0 1 213 4 5
2 |Yardm ettigim kisiler zihnimi agin meggul edivor. 0 1 2134 5
3 |Insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun o 1] 23|45
oluryorum.
4 |Baskalanyla iliski kurabildigimi hissediyorum. o 1] 23|45
5 |Ani ya da beklenmedik ses duyuneca signyor ya da 0 1 213 4 5
iirkiiyorum.
6 |Bagkalarina yardim ettikten sonra kendimi daha giighi 0 1 2134 5
hissedivorum.
T |Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatinu birbirinden o 1] 23|45
ayimakta zorlanyorm.
B [Yardim ettigim kiginin yasadi@ gok ach bir olay 0 1 2134 5
uvkumun bozulmasina neden oluyor.
9 |Yardim ettifim kigilerin yagadi stresin o 1] 23|45
bana da pecehilecefini dilsiiniiyorm.
10 [Yardim eden olarak kendimi kapana sikigmug gibi o 1] 23|45
hissedivomm.
Il |Yardim igin yaphgm gahismalanmdan dolay zaman 0 1 2134 5
zaman kendimi zorda hissediyvorum.
12 [Isimi seviyorum. 0 1 213 4 5
13 |Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢oklkiin 1] 1 2 3|4 3
hissedivorum.
14 Yardim ettigim kisilerin baslanndan gegen ¢ok ac 0 1 2 3|4 5
yasanhlar sanki kendim yagiyormug gibi hissettigim
oluyor.
15 |Bana gii¢ veren inanglanm var. 0 1 2 | 4 5
16 Bildigim vardim yontemlerini ne kadar ¢ok o 1] 23|45
kullanabilirsem o kadar ivi hissedivorum.
17 |Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim. 0 1 213 4 5
18 [Isim beni tatmin ediyor. o123 4] 5
19 [Kendimi tilkenmis hissedivorum. 0 1 2134 5
20 |Yardim ettigim kisiler ve onlara yaptigim o 1] 23|45
yardimlarla ilgili olumlu diigiinee ve duygular
taglyomm.
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21

Yaphiim igin yogunlugn veya yardim ettifim
kisilerin goklugu gibi nedenlerle kendimi
tiikenmis hissediyorum.

22

Isimde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime
IMANTY T,

23

Bana, yardim ettigim insanlarm korku verici
yagantilarmm hatirlatti@ icin gesitli etkinlik ve
durumlarda bulunmaktan kagmiyomumm.

24

Yardim edebildigim durumlardan gurur duyuyorum.

25

Yardim etmenin sonucu olarak sikinh verici veya
korkutucu disiincelerim oluyor.

26

(-alisma sisteminden dolay: kendimi ¢ikmaza girmis
1bi hissedivomm.

27

Yardim eden olarak kendimi “baganh™ hissediyorum.

28

Travma magdurlanyla yaptgm galigmalann
onemli bolimlerini hatirlavamuvorum.

29

ok hassas bir insamm.

30

Bu 131 sectigim igin muthayum.
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