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OZET

Bu aragtirma 112 acil saglik hizmetlerinde ¢alisan
personelin 24 saatlik nobet siiresince performanslarinin
degisiminin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma
nitel arastirma yontemlerinden yart yapilandirilmig
goriisme yontemi kullanilarak uygulanmustir.
Aragtirmanin verileri 01.11.2022 - 30.11.2022 tarihleri
arasinda Acil Tip Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegine
(ATTDER) kayith ve Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saglik
Bakanligina bagli 112 Acil Yardim Ambulanslarinda
Izmir ilinde caligmakta olan Paramedik ve ATT’lerden
etik bilgilendirme sonrasinda arastirmaya katilmay1 kabul
edenlere uygulanmistir. Arastirmada 14 katilimer ile
goriigiilmiistiir. Arastrma sonucunda 24 saatlik 112
ndbetlerinin ilk saatleri ile son saatlerine dogru is
performansimin degistigi bulunmustur. 112 sisteminde
etkinsiz triyaj nedeniyle gereksiz is yogunlugu oldugu
goriilmiigtiir. 112 sisteminde ekip i¢i ve yonetime iligkin
iletisim sorunlar1 bulunmaktadir. Katilimeilardan 8 kisi
kendilerine veya yakinlarina nobetin basinda veya
ortasinda olan 112 ¢alisanlarinin miidahale etmesini tercih
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ambulans, 24 saat ndbet, is
performansi, triyaj, iletisim

ABSTRACT

This research was carried out to determine the changes in
the performance of the personnel working in 112
emergency health services during the 24-hour shift. The
research was applied by using semi-structured interview
method that one of the qualitative research methods. The
data of the study was given to those who agreed to
participate in the study after ethical briefing from
Paramedics and ATTs registered to the Emergency
Medical Technicians and Technicians Association
(ATTDER) between 01.11.2022 and 30.11.2022 and
working in 112 Emergency Aid Ambulances affiliated to
the Ministry of Health of the Republic of Turkey has been
applied. In the study, 14 participants were interviewed. As
a result of the research, it was found that the job
performance changed from the first hours to the last hours
of the 24-hour 112 shifts. It has been observed that there is
unnecessary workload in the 112 system due to ineffective
triage. There are communication problems within the team
and management related to the 112 system. Eight of the
participants prefer that they or their relatives are cared for
by 112 employees who are at the beginning or in the
middle of the shift.

Keywords: Ambulance, 24 hour shift, work performance,
triage, communication
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Performans, bir kisinin belirli bir hedefe ulagmasi
icin gostermis oldugu cabadir. Is performansi da
kisinin belirli bir isi nasil yaptigiyla ilgilenmektedir.
Bir isi yaparken kisinin kendi becerilerini kullanarak
bir hedefe ulasmasi s6z konusudur. Bu hedefe
ulasirken  nasil  calistigt i performansinm
olusturmaktadir (Boz vd., 2021). 112 ambulanslar
topluma acil saglik hizmeti verebilmek igin
olusturulmusg saglik kuruluslaridir. Calisma esaslari
Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi kapsaminda
belirlenmistir. Bu kuruluslarda 7 giin 24 saat acil
saglik  hizmeti verilmektedir. Bu hizmetler
Hekimler, Acil Tip Teknikerleri (Paramedik), Acil
Tip Teknisyenleri (ATT) ve soforler basta olmak
iizere acil saglik konusunda egitim almis saglik
calisanlar1 tarafindan sunulmaktadir. Ambulanslar
ve saghk calisanlart1 112 istasyonlarinda
konuslanmaktadir. Bu istasyonlarda 112 Komuta
Kontrol Merkezi (KKM) tarafindan bildirilen acil
cagrilara her an miidahale etmek icin hazir
beklemektedirler. 112 ambulans hizmetleri diger
saglik hizmetleri gibi kesintisiz verilmek zorundadir.
Bu bakimdan 112 acil saglik calisanlariin is
performansini degerlendirmek 6nemlidir.

Saglik calisanlarin is performanslar: cesitli
degiskenlerden etkilenebilmektedir. 112 caliganlari
nobet  usulii!  ¢alismaktadirlar.  Calismalari,
calisanlarin bireysel ozellikleri, is stresi, orgiitsel
yap1, calisma statiisii gibi degiskenler tarafindan
etkilenebilmektedir. 112 acil saglik ¢alisanlarinin is
performanslarini etkileyen en 6nemli 6zelliklerden
birisi 24  saatlik nobet sistemi  seklinde
caligmalaridir. Calisanlar her ay yaklasik 8 nobet
tutmak zorundadirlar. Bu nedenle, ¢alisanlarin
bireysel ozellikleri basta olmak tizere, uyku, algi,
dikkat, aile ve sosyal iliskiler, yoneticilerle iliskiler,
ruhsal, fiziksel = konularda  performanslarin
etkileyebilecek cesitli durumlarla
karsilasabilmektedirler.

Nobet usulii ¢alisanlarin  dncelikle bireysel
ozellikleri is performansina etki gdsterebilmektedir.
Caliganlarin toplam c¢alisma yili, egitim, yas, medeni
durum (Deniz Dogan vd., 2019; Kaya & Ding

INGbet usulii caligma ifadesi bu arastirmada 24 saatlik nobetler

seklinde caligmak anlamina gelmektedir. Bu ifade vardiyali
cahsma=itadesi=il famda=kulandimstir—H2-cahsanl

Elmali, 2021; Kiling & Paksoy, 2017; Santas vd.,
2018) ve cocuk sahipligi (Deniz Dogan vd., 2019)
caligilan kurum (Kiling & Paksoy, 2017), mesleki
deneyim ve meslegini sevmek (Hosgor vd., 2020),
aile ve sosyal iligkilere yonelik sorunlar
(Degirmencioglu, 2019; Yesil¢icek Calik vd., 2015),
is performansini olumlu veya olumsuz olarak
etkileyebilmektedir.

Nobet usulii ¢alisanlarda uyku diizeninde
sorunlar olugabilmekte (Bumin vd., 2019; Courtney
vd., 2010; Degirmencioglu, 2019; Khan vd., 2020;
Sofianopoulos vd., 2011), bu sorunlar, uykululugu
arttirabilmekte, olaylara tepki
uzatabilmekte, uyku kalitesi ve uyku etkinligini
olumsuz etkileyebilmektedir (Bumin vd., 2019;
Caruso, 2014; Patterson vd., 2016; Toros & Aslan,
2021). Cocugu olanlarin ve geliri diisiik olanlarin
uyku Kkalitesi digerlerine gore daha fazla
bozulabilmektedir (Deniz Dogan vd., 2019).

surelerini

Nobetlerde algi, dikkat ve karar verme
konusunda is performansina olumsuz yansiyabilecek
sorunlar da ortaya ¢ikabilmekte (Koski & Sumanen,
2019; Toros & Aslan, 2021; Uslu vd., 2019;
Yesilcicek Calik vd., 2015), bu sorunlar nedeniyle
calisanlarin kendi giivenlikleri riske girebilirken
(Ata Yiziigilli vd., 2018; Caruso, 2014; Er &
Altuntas, 2016; Gozel vd., 2017; A. Karahan vd.,
2019; Sénmez vd., 2010; Yesilgicek Calik vd.,
2015), ise gelis gidigslerde azalan dikkatleri
nedeniyle baskalarmin giivenliklerini de riske
atabilmekleriyle, is performanslar1 diigebilmektedir
(Caruso, 2014; Gozel vd., 2017; Koski & Sumanen,
2019; Sofianopoulos vd., 2011).

Caligsanlarin ~ fiziksel  sagliklar1  olumsuz
etkilenebilmektedir (Degirmencioglu, 2019;
Yesilgicek Calik vd., 2015). Gece calisanlar giindiiz
calisanlara  gore  daha  fazla  yorgunluk
hissedebilmektedirler  (Courtney  vd., 2010;
Degirmencioglu, 2019; Toros & Aslan, 2021). 112
calisanlarin her ndbette yaklagik ndbetin yarisini
gece calismak zorunda oldugu disiiniliirse
yorgunluga daha fazla maruz kalabilecekleri ve is
performanslarmin  olumsuz etkilenecegi ifade

siklikla 24 saatlik nobetler seklinde c¢alismaktadirlar. Saglik
calisanlar1 vardiya kelimesi degil de nobet kelimesini tercih
ctmektedirler.
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edilebilir. Yorgunluk mesainin sonuna dogru iyice
artabilmekte (Sofianopoulos vd., 2011; Toros &
Aslan, 2021), bu nedenle is kazalari da ortaya
¢ikabilmektedir (Brachet vd., 2010; Er & Altuntas,
2016; A. Karahan vd., 2019). Saglik calisanlar
islerini yaparken fiziksel zorlanmalar (agirlik tasima,
ayakta c¢alisma, c¢ok fazla egilip kalkma)
yasayabilmektedirler. Bundan dolay1 is stresleri
artabilmektedir. Fiziksel zorlanmalarin is
performansini  diisiirdiigli, is kayiplarina neden
oldugu disiiniilmektedir (Kalinkara & Kalayci,
2018). Nobet usulii galisanlar, calismayanlara gore
daha fazla ruhsal saglik sorunu belirtmislerdir
(Bumin vd., 2019; Degirmencioglu, 2019; Genis vd.,
2020; Khan vd., 2020; Yesilgicek Calik vd., 2015).
Bu durum stres yogunluguyla baglantili olabilir. Bu
nedenle kaygi diizeyinin ve ruhsal durumun is
performansini etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Saglik c¢alisanlarinin  is  performanslarini
etkileyen onemli bir durum da orgiitsel yapidir.
Calisanlarin  Orgiite bakigi, orgiiti algilayist is
performansina dogrudan etki gosterebilmektedir.
Orgiit igerisinde iletisim iyi algilaniyorsa is
performansi yiiksek olabilmektedir (Baltaci vd.,
2016). Orgiitsel adalet duygusunun olumsuz olmasi
durumunda is performansi azalabilmektedir (Santag
vd., 2018). Caligma yasaminin niteliginin artmas, is
performansina olumlu katki sunabilmektedir (Basol
& Diilgeroglu, 2017). Psikolojik sermayenin is
performanst acisindan onemli oldugu
belirtilmektedir (Karaman vd., 2020; Rasool vd.,
2020). Orgiit calisanlara deger vermelidir. Deger
gormeyen calisanlar iglerini istenildigi sekilde
yapmadig1 gibi orgiite de zarar verebilirler. Orgiit
icerisinde arkadaslik iliskileri, Ozerklik ve is

kimliginin is performansini etkiledigi bilinmektedir.

Olumlu  is  kimligi  Orgiitler  tarafindan
olusturulmalidir. Caliganlarin becerilerinin
arttirilmasi, is performansini olumlu

etkileyebilmektedir (Kaya & Din¢ Elmali, 2021;
Rasool vd., 2020). Bununla birlikte orgiit yapisi
icerisinde karar verici olan ydneticilerle nébet usulii
calisanlarin iliskileri ve iletisimlerinin daha koti
oldugu ifade edilmektedir (Gozel vd., 2017).
Orgiitsel yap1 igerisinde caligma statiisii de
onemlidir. Is performansi, c¢aligma statiisiinden
etkilenebilmektedir. Calisma statiisiiniin yilikselmesi
ig performansini arttirabilmektedir (Aydintug & Bek
Yagmur, 2022; Karaman vd., 2020; Santas vd.,
2018). Ancak 112 ¢alisanlarinin bazilarinda ¢aligma
statiisi meslek yasami boyunca degismeyebilir.
Paramedik olarak meslege baslayan bir calisan tiim
yasami boyunca ayni gorevi yapabilir, gdrevinde
ylikselemeyebilir.

Is performansini etkileyen cesitli unsurlar oldugu
goriilmektedir. Bu unsurlar daha da ayrintili olarak
degerlendirilebilir. Cilinkii is yasami oldukga
karmagiktir.  Tirkiye’de is yasamimin  bu
karmagikligina ragmen hastane Oncesinde c¢alisan
112 acil saglik hizmet personellerinin is performansi
etkileyen arastirmalar sinirhdir. Ozellikle 24 saatlik
uzun nobet siirelerinin olmasi, ndbet sikliklarinin
fazlalig1 is performansini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle bu konuda daha belirli sonuclara
ulasabilmek, hastane 6ncesinde yaganan sorunlart ve
¢Oziim yollarini bulabilmek amaciyla bu arastirmada
112 acil saglik hizmetlerinde galigsan personelin 24
saatlik  nobet  siiresince  performanslarinin
degisiminin belirlenmesi amaglanmastir.

YONTEM

Bu arastirma 01.11.2022-30.11.2022 tarihleri
arasinda uygulanmistir. Arastirmaya iliskin Etik
Kurul Onay1 izmir Katip Celebi Universitesi Sosyal
Aragtirmalar Etik Kurulundan alinmistir (Karar No:
2022/18-07. Karar Tarihi: 08.11.2022). Arastirma,
Acil Tip Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegine
(ATTDER) kayith ve Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.)
Saglik Bakanligma baglhi 112 Acil Yardim
Ambulanslarinda Izmir ilinde caliymakta olan
goniillii Acil Tip Teknikerleri (Paramedik) ve Acil
Tip Teknisyenlerine (ATT) goniilliiliik esasina gore

uygulanmistir. Katilimcilara goriisme oOncesi etik
bilgilendirme yapilmistir. Arastirma ile ilgili bilgiler
verilmistir. ~ Etik  bilgilendirme  sonrasinda
aragtirmaya katilmayi kabul eden katilimcilardan
nitel arastirma yontemlerinden yar1 yapilandirilmis
goriisme yontemi aracilifiyla veri toplanmustir.
Gortisme katilimcilarin uygun oldugu bir zaman
diliminde igyeri ortaminda yiiz yiize yapilmistir.
Goriismeye  baslamadan  6nce  katilimciya
gorismenin  nasil  yapilacagi,  katilimcidan
beklenenler ve gdriismenin_nasil_sonlandirilacagi
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ayrintilartyla  agiklanmistir.  Goriisme esnasinda
katilimeilarin arastirmayla ilgili sorularma gerekli
yanitlar verilmistir. Gorlismeler yaklagik 20 dakika
sirmiistiir.  GOriisme  esnasinda  katilimcinin
arastirmadan ¢ekilme hakki olmasina ragmen bu
sekilde davranan katilimc1 olmamustir.
Goriismelerde katilimcilardan elde edilen verilerin
benzer oldugu goriildiigii i¢in katilimei sayist 14 ile
sinirlandirilmistir.

Yar1 yapilandirilmis goriisme konu hakkinda
istenilen bilgileri elde edebilmek igin arastirma
problemi dogrultusunda olusturulmus sorularin
uygun bir ortamda katilimcilara sorulmasiyla
yapilmaktadir. Sorulara katilimcilarin agik uglu
olarak yanit verebilme olanagi bulunmaktadir. Bu
yanitlar esnasinda arastirmaci hangi konuda bilgi
edinmek istiyorsa o konulara iligkin sorularla
katilimcinin  konu hakkinda derinlemesine bilgi
vermesini saglayabilmektedir (S. Karahan vd.,
2022).

Gorligme arastirmact tarafindan alan yazin
dogrultusunda ve 112 acil yardim istasyonlarinda
¢alisanlarin ifadeleri ¢ergevesinde olusturulmus yari
yapilandirilmis  goriisme  formu  araciligiyla
toplanmistir. Yar1 yapilandirilmig goriisme formu 4
sorudan olusmaktadir. Sorular su sekildedir:

e Soru 1: Katilimeiyr Tamtict Bilgiler (Yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslegi,
ka¢ yildir ambulansta calismaktadir, ¢ocugu var
mudir, yoneticilik gorevi var midir)

e Soru 2: Nobetinizin baslangi¢ saatlerinden son
saatlerine kadar olan hastaya ilk miidahaleyi
yapma siirecinizi nasil degerlendirirsiniz? Sizce
nobete baslama, ndbetin orta saatleri ve nébetin

son saatlerinde hastaya miidahale beceriniz
farklilasiyor mu? Nedenleriyle birlikte aciklayiniz
lutfen?

eSoru 3: Sizce 1is performansimizi neler
etkilemektedir?

¢ Soru 4: Kendinizin veya bir yakininizin olasi acil
hastaligt durumunda sizlere ambulansla gelip
miidahale eden ekibin ne kadar siiredir nobette
olmasini tercih edersiniz, nedenleriyle birlikte
aciklayniz liitfen?

Formun ilk sorusu katilimeiyi tanitici bilgilerden
olugsmaktadir. Diger sorular is performansiyla
ilgilidir. Katilimeilar gériisme formundaki sorulari
kendi deneyimlerine gore kendi ifadeleriyle
yanitlamiglardir. Arastirmaya 14 kisi katilmistir.

Verilerin Coziimlenmesi

Verilerin ¢oziimlenmesi nitel veri ¢dziimleme
tekniklerine uygun sekilde yapilmistir. Bu
¢Oziimleme yontemlerinden icerik  analizi
kullanilmistir. C6ziimleme i¢in arastirmaci disinda
alaninda uzman en az bir kisi daha ¢oziimlemeye
katilmistir. Oncelikle verilerin ayrintili
¢Oziimlenebilmesi i¢in her bir aragtirmaci tarafindan
verilen yanitlar Word programina aktarilmistir. Bu
programda veriler kodlara ayrilmistir. Ayrilan kodlar
birlestirilerek belirli temalara ulagilmigtir. Temalara
ulasildiktan sonra i performansina iliskin
diigiinceler ortaya c¢ikarilmigtir. Ulasilan temalar
sonrasinda her bir aragtirmaci tarafindan ortaya
¢ikarilan diisiinceler karsilastirilmis, karsilastirilan
diisiincelerden ortak olan noktalar belirlenereck
bulgular kisminda sunularak tartisiimistir.

BULGULAR

Bu bolimde tablolar yardimiyla gdsterilen
arastirma bulgularina yer verilmektedir. Bulgular
dort boliime ayrilmistir. Birinci olarak c¢aliganlarin
demografik ozellikleri tablo yardimiyla
gosterilmigtir.  Daha  sonra  ¢alisanlarin s
performansina iligkin yanitlar tablolar halinde
gosterilmis ve aciklanmistir. Ugiincii  olarak
ambulans calisanlarinda is performansini olumsuz
etkileyen durumlara iliskin temalar tabloda
gosterilmis ve ayrintili olarak acgiklanmigtir. Son
olarak da kendinizin veya bir vakininizin olasi acil

hastaligt durumunda sizlere ambulansla gelip
miidahale eden ekibin ne kadar siiredir ndbette
olmasini tercih edersiniz sorusuna iliskin bulgular
ayr1 bir tablo halinde gdsterilmis ve agiklanmustir.
Aragtirma bulgulart 14 kattlimeimin yanitlarindan
olusmaktadir. Katilimecr yanitlart 6ncelikle Word
programina aktarilmistir. Bundan sonra programda
yazilanlar belirli kodlar ortaya c¢ikarilana kadar
tekrarli okunmustur. Ortaya ¢ikarilan ortak kodlara
ayni renkler verilmistir. Bu renklerin ortak yonleri
belirlenerek __temalara___ulasiimistir. __ Ornegin,
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vakalarin etkinsiz triyajimin is performansini
olumsuz etkiledigi temasina, yesil kod, triyaj kodu,
gereksiz vaka, endikasyon olmayan, poliklinik
hastas1 gibi yanitlardan elde edilen kodlar yoluyla
ulagilmistir. Bu kodlar incelenip, tibbi bilgiyle
birlestirilirse ~ katilimcilarin  etkinsiz ~ triyajdan
bahsettikleri goriilecektir.

yasi, 32,8 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya 2
erkek calisan ve 12 kadin calisan katilmistir. 9
calisan evli, 5 c¢alisan bekardir. Evli olanlardan 1
katilimeinin g¢ocugu yoktur. 8 katilimeinin gocugu
vardir. Bekarlardan 1 katilimecinin ¢cocugu vardir. 3
katilimec1 On lisans mezunu, 8 katilimci lisans
mezunu, | katilimci lisans Ogrencisi, 2 katilimei

yiiksek lisans mezunudur. 8 katilime1 Paramedik, 6
katilmc1  ATT’dir. Katilimcilarin - ¢alisma  yili
ortalama 11,7 yildir.

Tablo 1 yardimiyla katilimeilarin  demografik
ozellikleri gosterilmistir. Katilimeilarin ortalama

Tablo 1: Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Katilimer 1: 39 yas, kadin, evli, lisans mezunuyum, ATT, 16 yildir ambulansta ¢alismaktayim, 1 ¢ocuk sahibi,

yoneticilik gdrevim yoktur.

Katihmar 2: Yas 31, erkek, evli, yiiksek lisans mezunu, ATT, 11 yildir ambulansta galismaktayim, 2 ¢ocuk

sahibi, yoneticilik gorevi yok.

Katihmar 3: Yas 28, kadin, bekar, 6n lisans mezunu, Paramedik, 10 aydir ¢aligmaktayim, ¢ocugum yok,

yoneticilik goérevinde bulunmadim.

Katilhimei 4: Yas 34, kadin, evli, lisans, Paramedik, 8 y1l, 1 ¢cocuk, yoneticilik gorevi yok.

Katilime 5: Yas 35, kadin, evli, 6n lisans, ATT, 11 yildir ¢alisiyorum, 2 ¢ocuk, yoneticilik gérevi yok.
Katihma 6: Yas 39, kadin, bekar, lisans, ATT, 19 yil, yoneticilik gérevi yok.

Katihma1 7: Yas 34, kadin, evli, lisans dgrencisi, ATT, 15 yildir caligmakta, 1 ¢ocuk annesi, yoneticilik gérevi
yoktur.

Katihma 8: Yas 29, kadin, evli, lisans, Paramedik, 8 yildir, 1 ¢ocuk.
Katilime1 9: Yas 32, kadin, evli, lisans, 14 yil, 3 ¢ocuk, Paramedik, yoneticilik gorevi yok.

Katilimer 10: Yas 40, kadm, bekar (ayrilmis), lisans mezunu, Paramedik, 11 yildir goérev yapmaktayim, 1

¢ocugum var, yoneticilik gdrevi yok (ge¢mis yillarda istasyon sorumlusu olarak gérev yaptim).

Katilimer 11: Yas 32, kadin, evli, lisans mezunu, Paramedik, 10 yildir gérevdeyim, 1 oglum var, 4 yil istasyon

sorumlulugu yaptim.
Katihimer 12: Yas 32, kadin, evli, lisans, Paramedik, 11 yildir gérevde, yoneticilik gérevi yok.
Katihimer 13: Yas 26, kadin, bekar, 6n lisans, Paramedik, 8 yildir gérevde, yoneticilik gorevi var.

Katihimer 14: Yas 29, erkek, bekar, lisans listii, ATT, 12 yildir ambulansta, yoneticilik gorevi yok.
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Tablo 2 arastirmada goriisme formu ile elde
edilen bilgileri gdstermektedir. Bu  bilgiler
katilimeilarin - yazdigir ifadelerden olugmaktadir.
Tablo 3 ve Tablo 4’¢ iliskin igerik analizleri bu
verilerden destek alinarak uygulanmistir.

verilerin igerik analizi sonucu elde edilmistir. Buna
gore ig performansi uzun nobetlerden, kirmiz seritli
ambulanslar i¢in uygun olmayan vakalardan,
yonetimsel sorunlar, ekip i¢i sorunlar, g¢aligma
ortami, ¢alisanlarin temel ihtiyaglariin etkin sekilde

giderilememesi,  kullanilan  ara¢  gereglerin
ergonomik etkinsizligi, 24 saat ndbette olmak, hasta
yakinlarinin tavirlart ve hastanelerde hasta teslimi
sirasinda yasanan sorunlardan etkilenmektedir.

Tablo 3 ambulans c¢alisanlarin  ifadeleri
dogrultusunda olusturulmustur. Calisanlarin i
performanslarini etkileyen durumlar Tablo 2’deki

Tablo 2: Calisanlarin is performansma iliskin Yamtlari

Katihmer 1:

Yanit 2: 24 saatlik nobetimin ilk saatleri ve orta saatlerinde hastaya miidahalem daha verimlidir. Vakaya ¢ikig
reaksiyonum daha kisa siirelidir. Ancak ilerleyen saatlerde 6zellikle geceleri reaksiyon siirem uzamakta ve is
verimliligim dlismektedir. Bunu net olarak fark etmekteyim. 24 saat caligmak ve siirekli hastaya gitmek agir
malzemeleri tasimak ve dinlenecek bir zaman bulamamak beni yoruyor ve hastaya miidahale becerimi
degistiriyor.

Yanit 3: Yesil kodlu vakalarin ¢ok olusu ve enerjimi almasi, motivasyonumu disiirmesi, KKM ve ekip ig¢i
iletisimin bozuk olmasi, ara¢ gereclerin ve ambulansin kullanigsiz olmasi, yemek ve ihtiya¢ molasi olmamasi,
stirekli hareket halindeki arag igerisinde ¢aligmak.

Yanit 4: Ekibin nobetinin ilk saatlerinde veya ilk 8 saatinde olmasini isterim. Sonraki siirelerde yorgunluk ve
motivasyonumun distiigiinii diigiiniiyorum.

Katilimel 2

Yanit 2: Nobetimin ilk saatlerinde kendimi daha ding ve motive hissediyorum. Yaptigim miidahalelerin basar1
oraninin daha yiiksek oldugunu diisiiniiyorum. Nobetin orta saatlerine geldigimizde hafif yorulmus olsam da
motivasyonumu tam kirtlmamis hissediyorum. Gerekli miidahaleyi rahat¢a yapabilecegimi diigiiniiyorum.
Nobetin son saatlerine geldigimde ise kendimi yorgun yipranmis ve demotive hissediyor, hi¢bir hasta gormek
istemiyorum. Gittigim vakalarda vakalar1 analiz yetenegimin azaldigini, muayene ve miidahale kalitemin
diistiigiine eminim.
Yanit 3: Calisma ortamu, fiziksel sartlar, yoneticiler ve KKM ile iletisimin kalitesi,

mesleki tatmin hissi veren miidahaleleri yapabilmek.
Yanit 4: Nobet basladiktan bir veya 2 saat sonra gelmelerini isterim. Ciinkii ekip ndbete girmis, nobet fikrini
sindirmis ve heniiz hi¢ yorulmamustir. Algilar1 agik, yardim etmeye daha yatkin bir psikoloji i¢inde olurlar.

Katihmer 3

Yanit 2: Nobetin ilk saatleri ve son saatleri arasindaki siire¢ ndbet boyunca ¢iktigim vaka sayisina, vakanin
triyaj koduna, o giin nobet tuttugum ekip arkadaslarima ve KKM ile olan iletisimime goére degisiyor. Ilk
saatlerde daha verimli galisirken, ndbetin son saatlerine dogru performansim diisiiyor. Ust iiste yesil kod hasta
ile ilgilenmek acil yardim ambulans1 olarak ¢calismamizi sorgulatiyor. Eger o giinkii nobetci ekip ve KKM ile
iletisim problemi yasiyorsam nobetin orta saatlerinde performansim diisiiyor. Ancak tiim bunlara ragmen
kirmizi kodlu hastalarda performansimin ve miidahale becerimin degistigini dligiinmiiyorum.

Yanit 3: Vaka yogunlugu, KKM’nin yonetimi, nobet arkadaslari, temel ihtiyaglar1 karsilamama durumum
(yemek, tuvalet ihtiyaci gibi).

Yamit 4: 11k 16 saatinde olmasm tercih ederim. Ciinkii son 8 saat icerisinde insan olmaya bagli yorgunluk
oldugunu diisiiniiyorum.
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Katilhime 4

Yanit 2: Nobetin baslangig saatlerindeki enerjimle son saatlerindeki enerjim kesinlikle bir degil. Cok iyi zinde
baslamama ragmen ayni enerjiyle devam etmiyor. Buna hasta ve yakinlarinin olumsuz tavirlari, KKM’nin
olumsuz tavr1 ve gidilen vakanin genellikle yesil kodlu olmasinin biiyiik etkisi oldugunu diisiiniiyorum. Ayrica
bu is igin 24 saatin ¢ok fazla oldugunu, 12 saat olmasi gerektigini diisiinmekteyim.

Yanit 3: Calisma ortami, o glinkii saglik durumum, ekip arasi uyum hasta ve yakinlarinin tavri, yoneticilerimin
tavri.

Yanit 4: Nobetin ortalarinda olmasini tercih ederim. Ambulansa hemen adapte olmus ve yorgun olmayan ekibin
gelmesini tercih ederdim.

Katihhmal 5

Yanit 2: Nobetin baglangic saati ile ilerleyen saatler ve son saatlerde ¢aligma istek ve performansi degigebiliyor.
Sabahtan nobete daha ding ve dinlenmis oldugum igin vakalara daha istekli gidiyorum. Miidahale ederken
performansimi sonuna kadar kullanabiliyorum. Saatler ilerledikge yemek yeme, dinlenme vb. temel
ihtiyaglarimi da karsilayamadigim igin performans diisiiyor. Hastaya miidahale ederken daha isteksiz ve
keyifsiz oluyorum.

Yanit 3: Vakalarin yogunlugu, gereksiz vakalar, istasyon sartlari, ambulans fiziki durumu, eski ambulansta
caligmak, 24 saatlik nobet tutmak, temel ihtiyaglarin karsilanmamasi.

Yanit 4: Ekibin 8 saatlik nobette olmasini tercih ederim. Temel ihtiyaglarimizi her zaman yerinde ve zamaninda
karsilayamadigimiz i¢in bunu dayaniklilik siiresi olarak diistinebilirim. Ve ailem ve ¢ocuklarimdan 24 saat gibi
bir uzun siirede kopukluk yasamam.

Katilimel 6

Yamit 2: Nobetin son saatlerinde refleksler zayifliyor, performans diisiiyor. Ozellikle yogun gecen ndbetlerde
temel ihtiyaglarimizi bile kargilayamadigimiz zamanlar oluyor. Gereksiz vakalar enerji kaybina neden oluyor.
Mesleki tatmini de diisiiriiyor ve psikolojik yorgunluk olusuyor. Nobete enerjik, istekli bagliyorum. Hastaya
miidahale becerimde bir degisiklik olmuyor ama tiikenmis bir sekilde nébetten ¢ikiyorum.

Yanit 3: Gereksiz vakalarin ¢ok olmasi, ambulans malzemelerinin agir ve kullanigsiz olmasi, istasyon fiziki
kosullarmin yetersizligi, sehirlerdeki altyapi sorunu (dar merdiven, asansor eksikligi vb.), nobetlerde temel
ihtiyaclar1 karsilayamamak, 112 kiyafetlerinin rahat olmamasi.

Yanit 4: Nobetin ilk 8 saatlik diliminde olmasini isterim. Ilk saatlerde daha enerjik, daha istekli nobete
baslanildigini diisiiniiyorum.

Katihme1 7

Yanit 2: Nobet saatlerinden ziyade gidilen vakanin endikasyonu énem arz ediyor. Gidilen gereksiz vakalar
giinil, ndbeti demoralize ediyor. Ne kadar yorgun, uykusuz olsak da endike bir vakada biitiin dikkatim o vakaya
odaklaniyor.

Yanit 3: Yoneticilerin tutumu, istasyon sartlari, ¢alisilan bolge, is arkadaslari.

Yanit 4: Ne kadar siliredir nobette olmas1 degil, nobet sirasinda ne kadar ¢alisip ne kadar dinlenebildigi
konusunun daha 6nemli oldugunu diislinliyorum. Sonucta 24 saatte 6 vaka yapan ekiple 24 saatte 18 vaka yapan
ekibin yorgunlugu bir degil.

Katihmer 8

Yanit 2: Kirmizi kodlu vakalarda nobetin kaginct saati olursa olsun miidahale becerimde farklilik olmuyor. Son
zamanlarda ambulans kullanimindaki fazlalik sebebiyle yorgunluk olabiliyor. Nobetimizin biiyiik cogunlugunu
yesil kodlu vakalar olusturdugu i¢in tiikkenmislik oluyor.

Yanit 3: Yogun is temposu, ekip

Yanit 4: Katilime1 yanit1 bos birakmustir.
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Katilime1 9

Yanmit 2: Sar1 ve kirmizi kod vakalarda ndbetin kagmci saatinde oldugum vakaya yaklasim ve becerimi
etkilemiyor. Ozellikle son yillarda gittigimiz vakalarin cogunlugu ambulans endikasyonu olmayan yesil kod
vakalar oluyor. Yesil kod vakalara karsi duyarliligim ndbetin son saatlerine dogru azalabiliyor.

Yanit 3: Saglik durumu, ndbet ekibinin kimlerden olustugu, yemek ve dinlenme zamanimin olmamasi,
istasyonun fiziki sartlari, sedye ve diger tibbi ekipmanlarin agir olmasi, ndbette ambulans endikasyonu olmayan
ve can giivenligimin tehlikeye diistiigii vakalara gitmek, KKM merkezinin hasta yakinlar1 ve ekiple olan iletisim
becerisi, kullandigimiz ambulans ve tibbi malzemelerin kalitesi, iiniformalarin kalitesizligi.

Yanit 4: Bana ve bir yakinima miidahale eden ekibin maddi ve manevi olarak tatmin edilmis, sadece acil saglik
hizmeti sunan bir ekip olmasini tercih ederim. Gelen ekibin ne kadar siiredir nobette oldugu tercih segeneklerim
arasinda degil.

Katilimer 10

Yanit 2: Nobete baslama saatlerinde daha dinamik daha verimli oldugumuzu diigiiniiyorum. Cok yogun bir
istasyonda ilerleyen saatlerde verim azalabilir. Kendi adima hastaya miidahale etme seklime ve yaptigim
uygulamalari1 bu durum etkilemez. Fakat hata yapma olasiligi1 ilerleyen saatlerde artabilir. Benim miidahalemi
etkilemez fakat yorgunluk ¢aligma arkadaslarimi da etkiledigi i¢in ilerleyen saatlerde tahammiil azalabilir.
Yanut 3: 13 performansimi kolay kolay bir sey etkilemez. Her ne olursa olsun her hastaya ayni sekilde miidahale
etmeye ¢alisirim. Ne yasiyorsam vakaya c¢ikarken her seyi geride birakmaya caligirim. Ruhen iyi olmasam da
kolay kolay vakaya bunu yansitmam.

Yanit 4: Bu konuda bir tercihim olmaz. O an i¢in sadece hastama miidahale edilmesini isterim. O durumda bu
hi¢ aklima gelmezdi. Ben nasil her saatte ayn1 sekilde miidahale etmeye ¢alisirsam gelen ekibin de ayn1 sekilde
miidahale etmesini beklerdim. O yiizden bir tercihim olmazdi.

Katilimer 11

Yanit 2: Nobetin ilk saatlerinde hasta ve yakinlarina karsi daha toleransli oldugumu diisiiniiyorum. Nobetin orta
saatlerinde yogunluga gore enerjimde de diisme oluyor. Yine de sakin bir sekilde miidahale ve naklimizi
sagliyoruz. Nobetin son saatlerinde uykusuzluk ve yorgunlukla toleransim diisiiyor. Miidahalelerde degisiklik
yapmam fakat iletisim olarak daha az ilgili oluyorum. Konular1 ¢ok uzatmadan nakli bir an 6nce bitirme odakli
oluyorum.

Yanit 3: Komutayla olan iletisimsizlik ve gergin bir goriisme, hasta ve yakinlarinin ilk bastaki gergin ve agresif
davraniglari, vaka sirasinda g¢evredekilerin bilip bilmeden miidahalelerimize karigmalari, ambulans ve tibbi
cihazlarin eski ve kullanigsiz olmasi, yoneticilerin bizden talep ettiklerini tam ve eksiksiz istemelerine karsin
bizim istek ve Onerilerimizi g6z Oniinde bulundurmamalari, istasyon icinde ekip ile olan uyumsuzluk ve
anlagmazliklar, hastanede hasta tesliminde doktorlarin sitemlerini bize uygunsuz bir dille anlatmalari.

Yanit 4: Midahaleye gelen ekip iiyelerinin ¢aligma siiresinden ziyade tecriibeli ve bilgili olmalarini tercih
ederim. Yillarca calisip kendisini gelistirememis kisilere de denk gelebiliriz. Yine de bir rakam vermem
gerekirse 5-10 yillik ¢alismus kisileri tercih ederim.

Katilimer 12

Yanit 2: Sabah saatlerinde vakalara miidahale ve yaklagimimiz gerektigi gibiyken ilerleyen saatlerde 6zellikle
gece geg saatlerde poliklinik hastasi sirf hastaneye gitmek i¢cin ambulans talep etmeleri hem mesleki agidan beni
demolarize ediyor hem de mesleki gelisimimizin gereksiz vakalarda koreldigini diigiiniiyorum. Hasta ve
yakinlartyla yesil kodlu ambulans gereksinimi olmayan poliklinik hastalariyla empati yapamiyor ve direk hasta
ile olan iletisimimde olumsuz diisiiniiyorum. Bu ndbet boyunca poliklinik hastalarinin KKM zoruyla hastaneye
tagitilmas1 nobetin ilerleyen saatlerinde ambulans gereksinimi olan vakalara yaklagimimizda sozel olarak
tikenmislik fark ediliyor. Fakat fiziksel olarak gérevimiz geregi kendimizi zorluyoruz.

Yanit 3: Nobete baslar baglamaz KKM ile tartigmamiz, KKM’nin iizerimizde uyguladigi mobbing, calisma
saatlerimizin kalitesiz olusu, ¢aligma ortaminin uygun olmayisi, ndbetlerin gereginden fazla yogun ge¢cmesi
sonucu ambulansta kalma siiremizin uzunlugu, ambulanslarin ¢ok eski km (kilometre)’lerinin ¢ok yiiksek
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olmasi, ekipmanlarinin hepsinin ayni1 dizaynda olmamasi, kiyafetlerimizin konforsuz olusur, is arkadaslarimizin
iizerimizdeki psikolojik baskisi.

Yanit 4: Ekiplerin hem malzeme hem bilgi olarak donanimli olmasini isterim. Empati yapabilmelerini isterim.
Mesleki egitimleri dogrultusunda etkin ve uygun miidahale etmelerini isterim.

Katilimer 13

Yanit 2: Nobetin baslangic saatinde vakaya yapilan miidahale ile son saatinde vakaya yapilan miidahale hasta
acisindan aynidir. Fakat hastanin iyiligi agisindan kendi giliciimiizden, performansimizdan daha ¢ok 6diin
vermekteyiz. Ee tabi ki bu durum bizi daha ¢ok yormakta.

Yanit 3: Istasyon fiziki sartlari, kiyafetlerin konforlu ve rahat olmasi, ambulansin modeli, ekip arkadaslar1, aglik
ve tokluk durumu (beslenme), vaka yerlerinin fiziki sartlari, hastanenin istasyona uzaklig.

Yanit 4: Kendime gelen ambulans ekibinin ndbetin orta saatlerinde ve beslenmesini diizgiin yapmus bir sekilde
olmasini isterim. Ciinkii a¢ olan bir ekibin performansi dogal olarak diisecektir. Ve orta saatlerde daha
yorulmamis olacak fiziki giicii yeterli olacaktir.

Katihmar 14

Yanit 2: Nobete baslarken hasta miidahalemiz daha istekli ilgi alaka diizeyi daha yiiksek oluyor. Orta saatleri
ve son saatler ise daha az iletigim kurarak hastanin bir an 6nce medikal istegini karsilamaya ¢alisiyoruz.

Yanit 3: Istasyon sartlari, ambulanslarin durumu, insanlarin bizlere kars1 yaklasimlar1 ve kendi aklimizda olan
sosyoekonomik sebepler.

Yanit 4: Bu sistemin i¢inde olan bir personel olarak ndbetin ilk saatlerinde gelip mesai saatleri igerisinde derdimi
¢6zmesini beklerim.

Tablo 3: Ambulans Cahsanlarinda is Performansim1 Olumsuz Etkileyen Durumlar

is Performansim1 Olumsuz Etkileyen Durumlar

24 saatlik 112 nobetlerinin ilk saatleri iyi olan is performansi son saatlere dogru diismektedir (Yamit Veren
Katilimci Sayisi: 11; Yamit Veren Katimeilarin Numaralari: 1,2, 3,4, 5,6, 10, 11, 12, 13, 14).

Vakalarin etkinsiz triyaji is performansini olumsuz etkilemektedir (Yamit Veren Katihmer Sayisi: 9; Yanit
Veren Katihmcilarmm Numaralari: 1,3,4,5,6,7, 8,9, 12).

Yonetimsel sorunlar is performansini olumsuz etkilemektedir (Yanit Veren Katihmer Sayisi: 8; Yanit Veren
Katihmcilarmm Numaralari: 1,2,3,4,7,9, 11, 12).

Ekip i¢i iletisim is performansinit olumsuz etkilemektedir (Yanit Veren Katilimer Sayisi: 9; Yanit Veren
Katihmcilarin Numaralari: 1, 3,4, 7, 8,9, 11, 12, 13).

Caligma ortami is performansini etkilemektedir (Yamit Verem Katilmer Sayisi: 10; Yamit Veren
Katihmcilarin Numaralar: 1, 2,4,5,6,7,9, 12, 13, 14).

Caligsanlarin temel ihtiyaglarini gidermedeki sorunlar ig performansint olumsuz etkilemektedir (Yanit Veren
Katilhimcr Sayisi: 8; Yamit Veren Katihmeilarin Numaralar: 1,3,5,6,7,9, 11, 13).

Kullanilan ara¢ gereglerin ergonomik etkinsizligi is performansini olumsuz etkilemektedir (Yamt Veren
Katilimcr Sayisi: 8; Yamit Veren Katihmeilarin Numaralar: 1,5, 6,9, 11, 12, 13, 14).

Hasta yakinlarmin tavri is performansini olumsuz etkilemektedir (Yanit Veren Katihmcei Sayisi: 4; Yamt
Veren Katihmcilarin Numaralari: 4, 11, 12, 14).

Hastanelerle yasanan sorunlar is performansini olumsuz etkilemektedir (Yanit Veren Katihmci Sayisi: 2;
Yanit Veren Katihmcilarin Numaralar:: 2,11).
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Tablo 4 goriisme sorularindan dordiincii sorunun
analizi ile olusturulmustur. Soru, kendinizin veya bir
yakinimizin olast acil hastaligi durumunda sizlere
ambulansla gelip miidahale eden ekibin ne kadar
siredir noObette  olmasmi  tercih  edersiniz,
nedenleriyle birlikte agiklaymiz litfen? seklindedir.
Bu soruya verilen yanit 24 saatlik nobette olan bir
calisandan nobet baslangicindan sonuna kadar olan
hangi saatlerde hizmet alinmak istendigini
6lgmektedir. Soruya verilen yanitlar tek bir noktaya

isaret etmemektedir. Bes katilimci saglik hizmeti
veren kisilerin nobetin ilk 8 saatinde gelmesini
isterken, ¢ katilimci 8-16 saatleri arasinda
gelmesini tercih etmektedir. Ug katilime1 ndbette
olma stiresinin dnemli olmadigini belirtmistir. Bir
katilimei tercihi olmadigini belirtmistir. Bu soruya
gore katilimcilarin yarisinin uzun nobet tutmayi
hastaya yapilabilecek miidahale agisindan uygun
bulmayabilecegi ifade edilebilir.

Tablo 4: Kendinizin veya Bir Yakininizin Olasi Acil Hastaligi Durumunda Sizlere Ambulansla Gelip

Miidahale Eden Ekibin Ne Kadar Siiredir Nobette Olmasini Tercih Edersiniz?

Yanitlar Katilimc1 Numarasi
Nobetin ilk 8 saatinde gelmesini tercih ederim 1,2,5,6, 14
Nobetin 8-16 saatleri arasinda gelmesini tercih ederim 3,4,13

Ne kadar siire ndbette oldugu degil ne kadar yorgun oldugu énemlidir 7

olmas1 6nemlidir

Ne kadar siirede nobette oldugu degil maddi ve manevi olarak tatmin edilmis | 9, 13

Bu konuda bir tercihim yok

10

TARTISMA

Caligmanin  bu kismmda 112 acil saglik
hizmetlerinde calisan personelin 24 saatlik nobet
siiresince performanslarinin degisiminin
belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirmanin bulgulari
alan yazin dogrultusunda benzerlikler ve farkliliklar
yoniinden tartigilmaktadir.

Aragtirma bulgular1 ndbetin ilk saatleri ile son
saatleri arasinda is performansinin degistigi
sonucunu ortaya ¢ikarmistir. 112 ¢aliganlarmin
nobetlerinin ilk kismi giindiiz son kismu gece
mesaisinden olusmaktadir. Aragtirmalar gece
mesaisinde ¢alisanlarin giindiiz calisanlara gore daha
fazla  yorgunluk  hissettigini  gdstermektedir
(Courtney vd., 2010; Degirmencioglu, 2019). Gece
calisanlarin uyku kalitesinin diigiik, ruhsal iyilik
hallerinin giindiiz ¢alisanlara gore daha koti
oldugunu, stres  diizeylerinin  yiikseldigini,
dikkatlerinin azaldig1 belirtilmektedir (Bumin vd.,
2019; Yesilcicek Calik vd., 2015). 112 caligsanlari
hem giindliz hem de gece calismaktadirlar. Bu

calisma aiireci de  oldukca  yzun ve vodun
il ¢ =

gecebilmektedir. Ozellikle ndbet sekline ve uzun
stire ¢alismanin is performansini olumsuz etkiledigi
hasta ve ¢alisan giivenligi agisindan risk olusturdugu
bilinmektedir (Caruso, 2014). Ciinkii ambulanslarda
stirekli ¢alistyor olmak c¢ok fazla gevresel uyariya
maruz kalma anlamina gelebilmektedir. Bu uyarilar
ambulans sireni, telsiz, navigasyon sesi, telefon,
trafikle ilgili diger araglar, levhalardan ve is
arkadaglar1 ile hasta ve cevresinden gelen uyarilar
olabilmektedir. Bu uyarilara siirekli maruz kalmak
yorgunluk, uykusuzluk, dikkatsizlik olusturabilerek
is  performansmna  olumsuz etki  edebilir
(Degirmencioglu, 2019; Koski & Sumanen, 2019) .
Bu olumsuz etki vaka yogunluguyla daha da
artabilir. Ciinki vaka yogunlugu az oldugunda
¢alisanlarin uyku, yorgunluk gibi is performansina
olumsuz etki gosterebilecek durumlara daha az
maruz kalabilecegi belirtilmistir (Patterson vd.,
2016). Giin boyu uyarilara maruz kalinmasi, hasta

yogunlugunun fazlalig giiniin sonunda
arastirmalarda belirtildigi gibi is performansina
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olumsuz etki gosterebilir (Sofianopoulos vd., 2011;
Toros & Aslan, 2021). Calisanlarin is kazalarina
maruz kalmalarma neden olabilir (Brachet vd.,
2010)Arastirma bulgularinda vaka yogunlugunun
fazla olarak ifade edilmesinden dolay1 yorgunluk ve
uykusuzlugun o6rneklemimizin is performansin
olumsuz etkileyebilecegi diisliniilebilir. Aragtirmaya
katilan katilimcilarin cogunlugu da is
performanslarinin nobetin basi ile sonunda aym
olmadigini diistinmiislerdir. Bu nedenle kendilerine
miidahale edecek ekibin nobetin basinda veya
ortasinda yani ilk 16 saatlik dilimde miidahale
etmesinin  kendileri icin iyi olacagini
diigiinmiiglerdir.

Yonetimle (Gozel vd., 2017) ve orgiitle (Baltact
vd., 2016) iliskilerin is performansim etkiledigi
bilinmektedir. Orgiit ici iletisim iyiyse is
performansi artarken (Baltaci vd., 2016) kotii oldugu
durumlarda is performansi diisebilmektedir (Santas

vd., 2018). Arastirma sonuglarimiz bu verileri
desteklemektedir. 112 c¢alisanlar1 ozellikle st
yonetimle yakindan iligki kurma konusunda yonetim
yeriyle ¢alisma ortaminin uzak olmasindan dolay1
sorunlar yastyor olabilir. Ciinkii aragtirmalar (Gozel
vd., 2017) da vardiyali c¢alisanlarin yoneticilerle
iliskilerde daha fazla sorun yasadigini ifade
etmektedir. Bununla birlikte hasta yakinlar1 ve hasta
teslimi sirasinda saglik c¢alisanlariyla da sorun
yasandigi belirtilmistir. Bu baglamda is iletisimi
kurulan her bir 0&gede sorunlar olabilecegi
goriilmektedir. Bu sorunlarin en 6nemlilerinden
birisi mesai arkadaglar1 arasinda yasanan sorunlardir.
Aragtirma bulgularimiz 112 ekibi igerisinde 1is
performansina olumsuz etki eden ekip igi iletisim
sorunlar1 oldugunu gostermektedir. Ekip ici sorunlar
olusabilecegine yonelik benzer arastirmalar (Kaya &
Ding¢ Elmali, 2021; Rasool vd., 2020) bulgularimiz
desteklemektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma 112 acil saglik hizmetlerinde ¢alisan
personelin 24 saatlik ~ nobet  siiresince
performanslariin degisiminin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda elde
edilen bulgular 24 saatlik nobetin 112 sistemi i¢in
uygun olmadigint diisiindiirmektedir. Ciinkii 112
sisteminin hasta yogunlugu fazla, ise iliskin riskleri
coktur. Bu sekilde is performansina olumsuz etki
eden degiskenlerin fazla oldugu bir isyerinde uzun
stire, bazen araliksiz i§ yapmanin ¢alisan giivenligi
ve hasta saglig1 agisindan olumsuz sonuglart olabilir.
Ekip i¢i iletisim sorunlarinin veya yonetimle ilgili
sorunlarin bir kismmin bu sekilde c¢alismadan
kaynaklandig1 diistiniilebilir.

SINIRLILIKLAR

e 112 sisteminde 24 saatlik caligma vardiyasi
calisanlarin is saglhigr ve gilivenligi ve hastalarin
saglig1 agisindan gozden gegirilmelidir. Tiirkiye
sartlarina gore en uygun calisma seklinin nasil
olmasi gerektigi bilimsel arastirmalarla belirlenip
uygulamaya gegirilmelidir.

e Uygunsuz 112 vakalarina yonelik etkin dnlemler
alinmalidir.

e 112 yonetimi ile calisanlar arasinda iletisim ve
etkilesim sorunlarina yonelik dnlemler alinmalidir.
Taraflarin birbirlerini daha iyi anlamalar1 ve
anlayis gostermeleri saglanmalidir.

e 112°de ekip igi iletisim konusunda Onlemler
alinmaldir. Ekip i¢i iletisimin daha saglkli
olmasina yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.

Bu aragtirma 112 acil yardim ambulansinda c¢alisan 14 kigiye yapilmaistir.

Yazarhk Katkisi: Caligma Tasarimi: SC. Verilerin Toplanmasi: SC. Verilerin Degerlendirilmesi: SC. Makale
Taslaginin Hazirlanmasi: SC. Son Okuma ve Diizenlemeler: SC.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Calismada herhangi bir finansal destek alinmamustir.

Tesekkiir: Yazar tiim katki saglayanlara tesekkiir ederiz.
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