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HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIZMETI SUNAN SAGLIK
PERSONELLERININ IS YUKU VE YASAM KALITELERI ARASINDAKI
ILISKi

Mine DEMIRSOY'! [brahim UYSAL?
oz
Amac: Hastane 6ncesi acil saglik hizmeti (HOASH) sunan saglik personelleri, cevresel stres faktdrleri ve
zaman baskis1 altinda kompleks vakalarda insan yasamu ile ilgili kritik kararlar vermektedirler. Zorlu
calisma ortami, nobetler, uyku bozukluklari, bulasici hastalik riski gibi faktorler is yiikiinii ve is stresini
artirarak, saglik calisanlarmin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir ve hizmet kalitesini disiirebilir.
Yagam kalitesinin farkli boyutlari, acil saglik hizmeti sunan personelin genel iyilik halini etkileyebilir ve

sonug olarak hizmetin kalitesi etkilenebilir. Aragtirma kapsaminda bu hizmeti sunan saglik personelinin is

yiikii ve is stresi ile yagam kalitesi arasindaki iligkinin sinanmas1 amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma, Tiirkiye genelinde bu hizmeti sunan 413 saglik ¢alisaniyla yiiriitilmistiir.
Veriler, Isvec Is Yiikii-Kontrol-Destek Olcegi ve Saglik Calisanlarinda Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak
toplanmistir. Verilerin analizi JAMOVI istatistik programi ile tanimlayic istatistikler ve karsilastirma

testleri araciligryla yapilmustir.

Bulgular: Katilimcilarin yasam kalitesi skorlart orta diizeyde (89,0+11,5), is yiikii ise ortanin iizerinde
(49,0£6,5) bulunmustur. Is kontrolii ve sosyal destek diizeyindeki artisin merhamet memnuniyetini
artirdigr, merhamet memnuniyetindeki artisin ise tiikenmislik diizeyini azalttigi goézlenmistir. Kadin
calisanlar, daha yiiksek is yiikii, sosyal destek ve merhamet memnuniyeti skorlarina; daha diisiik
tilkenmislik diizeylerine sahiptir. 2-7 yil arasi galisma siiresine sahip kisilerde titkenmislik diizeyi anlamli

sekilde artmigtir. Paramedikler en yiiksek is ylikii ve is stresine sahip grup olarak belirlenmistir.

Sonug: Arastirma bulgulari, hastane dncesi acil saglik hizmeti sunan personelin yasam kalitesini artirmaya

yonelik planlamalarin yapilmas: gerektigini gdstermektedir. Ozellikle mesleki kariyerin ilk yillarinda
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uygulanacak sosyal destek ve tiikenmislik onleyici programlar, saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesini ve

hizmet kalitesini yiikseltebilir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Oncesi Saglik Calisanlari, Is Yiikii, Yasam Kalitesi, Is Stresi, Tiikenmislik,

Merhamet Memnuniyeti

THE RELATIONSHIP BETWEEN WORKLOAD AND QUALITY OF LIFE OF HEALTHCARE
PERSONNEL PROVIDING PRE-HOSPITAL EMERGENCY HEALTH SERVICES

ABSTRACT

Objective: Healthcare professionals providing pre-hospital emergency medical services (PHEMS) make
critical decisions related to human life in complex cases, under environmental stress factors and time
pressure. Factors such as the challenging work environment, shifts, sleep disturbances, and the risk of
infectious diseases increase workload and job stress, which can negatively affect the quality of life of
healthcare workers and reduce the quality of care provided. The various dimensions of quality of life can
influence the overall well-being of emergency healthcare personnel and, as a result, may affect the quality
of the services provided. The aim of this study is to investigate the relationship between the workload, job
stress, and quality of life of healthcare professionals delivering these services.

Materials and Methods: The study was conducted with 413 healthcare workers who provide this service
across Turkey. Data were collected using the Swedish Workload-Control-Support Scale and the Quality of
Life Scale for Healthcare Workers. Data analysis was performed through descriptive statistics and
comparative tests using the JAMOVI statistical software.

Results: The quality of life scores of the participants were found to be moderate (89.0 £ 11.5), and their
workload was above average (49.0 = 6.5). An increase in job control and social support levels was observed
to enhance compassion satisfaction, and an increase in compassion satisfaction was found to reduce burnout
levels. Female workers had higher scores for workload, social support, and compassion satisfaction, and
lower burnout levels. Burnout levels significantly increased among those with 2-7 years of work experience.
Paramedics were identified as the group with the highest workload and job stress.

Conclusion: The study findings indicate that plans should be made to improve the quality of life of PHEMS
personnel. Social support and burnout prevention programs implemented particularly during the early years
of a professional career may enhance both the quality of life of healthcare workers and the quality of the
services they provide.

Keywords: Pre-hospital Healthcare Workers, Workload, Quality Of Life, Job Stress, Burnout, Compassion

Satisfaction

GIRIS
Is yiikii, belirli bir siire icinde, belirli bir standartta gereklestirilmesi gereken gorevlerin

talep ettigi enerji ve ¢gaba miktari olarak tanimlanir (Kim vd., 1996). Kisilerin {istlendikleri gorev
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sayis1, bu gorevlerin zorluk diizeyi ve karmasiklik derecesi gibi faktorler ise is yiikiinii arttiran
faktorlerdir (Cakict vd., 2013). Calisanin o6zellikleri dikkate alinmadan, yetkinlikleri ve
yeterliliklerini agsacak sekilde fazla is yiikii verilmesi ya da sorumluluk yiiklenmesi ise agr1 is yiikil
olarak tamimlanmaktadir (Love vd., 2010). Is yiikii, is stresinin en temel ve belirgin
bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. (Giimiistekin ve Oztemiz, 2005). Hastane dncesi
acil saglik hizmeti sunan personel acil olgularda insan yasamiyla ilgili, ¢evresel stres faktorleri
ve zaman baskisi altinda dogru kararlar almak ve en uygun miidahaleyi hizlica gerceklestirmek
zorundadir. Bu durum, kaygiya yol acarak is stresini artirabilir. Genel bir tanmim olarak stres,
viicudun dis taleplerle basa ¢cikma yetenegindeki dengesizlik olarak tanimlanirken (Osorio ve
Cardenas, 2017), is stresi ise bireyin is gereklilikleri dolayisiyla bedensel ve zihinsel sagligini
etkileyen psikolojik bir tepki olarak kabul edilmektedir (Isikhan, 2017). Is stresinin, bireylerin
performansini, iiretkenligini, verimlili§ini ve genel yasam memnuniyetini olumsuz yonde

etkiledigi bilinmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2007).

Yasam doyumu ise bireyin kendi yasami hakkinda belirledigi kriterler dogrultusunda
yasamini olumlu bir sekilde degerlendirmesi anlamina gelir (Diener vd., 1985). Diger bir ifadeyle,
yasamdan haz alma ve memnuniyet duyma hali olarak tanimlanan yasam doyumu, bireylerin
mutluluk, iyi hissetme ve yliksek moral gibi duygusal deneyimlerini kapsar (Gillespie ve Louw,
1993; Jan ve Masood, 2008). Is hayat1, yasam doyumunu etkileyen en énemli unsurlardan biridir
ve is stresi yasam doyumunun azalmasina yol agabilir (Erdogan vd., 2012). Pasupuleti ve ark.
(2009) tarafindan yapilan ¢alismada yiiksek yasam doyumuna sahip bireylerin, is stresini daha iyi
yonetebildikleri ve daha iiretken olduklar tespit edilmistir (Pasupuleti vd., 2009).

Saglik sektdrii, hem stres yasayan bireylere hizmet vermesi hem de yogun is temposu
nedeniyle, is yiikiinlin en fazla hissedildigi alanlardan biridir (Ward vd., 2006; Ciftcioglu vd.,
2018). Ayrica, alinan kararlar ve yapilan miidahalelerin dogrudan insan yasamini etkilemesi
nedeniyle, saglik sektdrii diger is alanlarindan farkli bir stres ortami sunar (Koltarla, 2008). Saglik
personelinin asir1 ig ylki ve ig stresindeki artigin hizmet sunumunu etkilemesi, hizmet alicilar
agisindan hayati sonuglar dogurabilir. Hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde ise trafik kazalari,
ani kalp durmalar1 ve kompleks olgular igeren acil olgularda acil saglik hizmeti zaman baskis1
altinda acil yardim ambulanslart ile kisitli ekipman ve saglik personeli ile olay yerine taginir. Olay
yerinde sunulan bu hizmette, cevresel stres faktorleri altinda karmasik vakalara miidahale eden
saglik personelinin aldig1 kararlar ve uygulamalar hayati 6neme sahiptir (Kili¢ ve Keklik, 2012).
Etkin hizmet sunumu ile morbidite ve mortalite arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir, bu
nedenle hastane oncesi acil saglik hizmeti sunucularinin fiziksel ve psikolojik sagliklar1 hayati

O6neme sahiptir.
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Saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve psikolojik iyi olus halleri, sunduklar1 hizmetlerin kalitesi
acisindan son derece Onemlidir (Yildirnm ve Haciosmanoglu, 2011). Saglik personelindeki
tilkenmislik, tibbi hatalarin artisina, hasta giivenliginin azalmasina ve hasta memnuniyetinin
diismesine yol agabilir (Stehman vd., 2019). El Nagar ve ark. (2022) yaptiklar1 ¢aligmada saglik
calisanlarinin, depresyon, anksiyete, tiikenmislik sendromu ve travma sonrast stres bozukluguna
egilimli olduklar1 ve sosyal destek eksikliginin de yasam kalitelerini olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir (El Nagar vd., 2022). Yasam kalitesi, i doyumunun 6tesinde bir faktdr olarak,
bireyin genel refahi ile iligkilidir (Carta vd., 2017) ve saglik sektoriindeki yogun is yiikii ve coklu
talepler, diger sektorlere gore yasam kalitesinin daha fazla diigmesine neden olabilir. Portekiz'de
yapilan bir ¢alisma, saglik calisanlarinin yagsam kalitesinin diger mesleklere gore daha diisiik
oldugunu ortaya koymustur; bu durum, smirli kaynaklar ve yiiksek taleplerin etkisiyle
sekillenmektedir (Serrao vd., 2022). Acil saglik hizmetinin sunuldugu alanlarda ise is stresi diger
saglik hizmetlerinin sunuldugu alanlara goére daha yaygidir (Kakunje, 2011). Steresin yiiksek
olmasinin en temel nedenleri ise hizmetin zaman baskisi altinda sunulmasi, ig yiikiiniin fazlalig
ve alinan kararlarin ve uygulamalardaki eksikliklerin mortalite ve morbidite oranlarini dogrudan
etkilemesi olabilir. Zhang ve arkadaslar1 (2009), acil servis hemsirelerinin hizli is temposu ve
stirekli acil durumlara miidahale etme gerekliligi nedeniyle yiiksek zihinsel stres yasadiklarini
tespit etmistir (Zhang vd., 2009). Benzer sekilde acil servis ¢alisanlarinin, mesleki is stresinin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (Fonseca ve Neto, 2014). Tiirkiye'de yapilan
bir ¢alismada ise acil tip asistanlarinin tilkenmislik diizeyleri, yiiksek hasta sayisi, degisken
program, yetersiz uyku ve is-yasam dengesi ile iligkilendirilmistir. Sonug¢ olarak, acil tip
asistanlarinin, ABD'li meslektaglarina gore iic kat daha yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadigi
belirlenmistir (Campbell vd., 2022).

Hastane oOncesi acil saglik hizmeti sunan saglik personelinin yasam kalitesi, hem
calisanlarin fiziksel ve psikolojik iyilik halleri hem de sunduklar1 hizmetin kalitesi agisindan
biiylik onem tagimaktadir. Olay yerine ulagmanin, olay yerindeki bilinmezliklerin, ¢evresel stres
faktorlerinin, kaotik ortamin ve kompleks vakalarda insan yasamu ile ilgili kritik miidahaleler
yapmanin getirdigi is stresinin yasam kalitesini nasil etkiledigi dnemlidir. Nitekim, diigiik yasam
kalitesi, ¢alisanlarda tiilkenmislik, is doyumsuzlugu, anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklar
gibi olumsuz sonuglara yol acabilir. Bu durum, yalmzca c¢alisanlarin sagligimi tehdit etmekle
kalmaz, ayn1 zamanda hasta giivenligini, acil saglik hizmetlerinin etkinligini ve kurumlarin genel
performansin1 da olumsuz yonde etkileyebilir. Dolayistyla, acil saglik personelinin yasam
kalitesinin korunmasi ve iyilestirilmesi hem ¢alisan sagligi hem de toplumsal saglik hizmetlerinin

stirdiirtilebilirligi agisindan kritik bir gerekliliktir.
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Yapilan caligmada Tirkiye’de hastane o©ncesi acil saglik hizmeti sunan saglik
personellerinin yagsam kalitesi ve is stresi diizeylerinin belirlenmesi, demografik degiskenlerine

gore arasindaki iliskinin sinanmasi amaglanmustir.

1. MATERYAL VE YONTEMLER

Calisma Tiirkiye’de hastane dncesi acil saglik hizmeti (HOASH) sunumunda gérev yapan
saglik calisanlarinin is yikii ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla,
tanimlayici kesitsel tiirde tasarlanmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmacilar
tarafindan yapilandirilan demografik degiskenler anketi, Is Yiikii Kontrol-Destek Olcegi ve
Saghk Calisanlarinda Yasam Kalitesi Olcegi kullamilmistir. Arastirma kapsaminda olusturulan
demografik degiskenler anketinde cinsiyet, meslekte calisma yili, linvan, yas ve gorev yeri
degiskenleri yer almaktadir. Meslekte calisma yili degiskeni ozellikle ise yeni baglayan
personellerle uzun siireli ¢alisan personel arasindaki farkliklar1 degerlendirebilmek i¢in 0-1 yil,

2-7 yil, 8-11 y1l ve 12 yil ve iizeri seklinde gruplandirilmastir.

Is yiikii Kontrol-Destek Olgegi, Karasek (1979) tarafindan gelistirilmis olan is yiikii-
kontrol modeline Johnson ve Hall (1988) tarafindan Sosyal Destek alt boyutu eklenmesi ile
olusturulmus ve Demiral ve arkadaslari (2007) tarafindan Tiirkge‘ye ¢evrilerek gecerlilik ve
giivenilirlik calismas1 yapilmustir. Olgegin Is Yiikii, Is Kontrolii ve Sosyal Destek olmak iizere ii¢
alt boyutu bulunmaktadir ve toplam 17 maddeden olusmaktadir. Olgekten en az 17 ve en ¢ok 64
puan alinabilmektedir. Olcegin alt boyutlari icin bildirilen Cronbach’s alfa katsayilar1 0,51 — 0,72
arasindadir. Olgegin degerlendirilmesinde yanit segenekleri 1-4 arasinda kodlanmakta ve her alt
boyut i¢in pauanlarinin toplanmasi toplam skoru vermektedir. Yiiksek puanlar yiiksek is yukd,
yiiksek is kontrolii ve yiliksek sosyal destegi gostermektedir (Demiral vd., 2007). Arastirma
kapsaminda da katilimcilar baglaminda Is Yiikii Kontrol — Destek Olgegi’nin i¢ tutarliligina
bakilmis ve dlgegin tamami icin 0,720, Is Yiikii alt boyutu icin 0,543, Is Kontrolii alt boyutu i¢in
0,585 ve Sosyal Destek alt boyutu i¢in 0,874 olarak belirlenmistir.

Saglik calisanlarinin yagam kalitesini 6l¢gmek i¢in kullanilan bir 6z degerlendirme aract
olan Saghk Calisanlarinda Yasam Kalitesi Olcegi, otuz maddeden ve ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek Figley ve Stamm (1995) tarafindan gelistirilmis ve farkli versiyonlari ok
sayida dile ¢evrilmistir. Arastirmada kullanilan ProQOL-5 versiyonu (Stamm, 2009), Yesil ve
ark. (2010) tarafindan Tiirkge uyarlanmistir (Yesil vd., 2020). Bu versiyon, 30 maddeden
olusmakta ve 5'li Likert tipte yapilandirilmistir. Merhamet Memnuniyeti, Tiikenmislik (Merhamet

yorgunlugunun birinci bileseni) ve ikincil Travmatik Stres (Merhamet yorgunlugunun ikinci
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bileseni) olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir (Stamm, 2009). Merhamet Memnuniyeti alt
boyutu, ¢alisanin meslegiyle ilgili alanda yardima ihtiyact olan bir bagkasina yardim etmesinden
kaynaklanan tatmin ve memnuniyet hissini ifade eder. Alinan yiiksek puan, yardim eden kisinin
memnuniyet veya tatmin seviyesini yansitir. Merhamet Memnuniyeti toplam puani; 22 veya daha
az ise diisiik memnuniyet, 23-41 arasinda ise orta memnuniyet, 42 ve lizerinde ise yiiksek
memnuniyet diizeyini ifade eder. Tiikenmislik alt boyutu ise yapilan isin getirdigi olumsuzluklarla
basa ¢ikmada ve isin etkili bir sekilde yapilmasinda yasanan zorluklar: ifade eder. Bu zorluklar
arasinda, ¢abanin sonugsuz oldugu hissi, agir is yiikii veya destekleyici olmayan ¢alisma ortami
gibi durumlar yer alir (Dogu, 2021). Tiikenmiglik alt boyutu skoru; 22 veya daha az ise diisiik
tilkkenmislik diizeyini, 23-41 arasinda ise orta tiikkenmislik diizeyini, 42 ve {izerinde ise yiiksek
tilkenmislik diizeyini yansitir. ikincil Travmatik Stres alt boyutu ise isten kaynaklanan ikincil
stres kaynaklarina (Uyku problemleri, olumsuz diislinceler veya travmatik deneyimler)
maruziyeti ifade eder. ikincil travmatik stres toplam puani; 22 veya daha az ise diisiik ikincil
travmatik stres diizeyini, 23-41 arasinda ise orta ikincil travmatik stres diizeyini, 42 ve iizerinde
ise yiiksek ikincil travmatik stres diizeyini gosterir (Yesil vd., 2020). Katilimcilar baglaminda
Yasam Kalitesi Olcegi’nin giivenilirligine cronbach’s alpha degeri ile bakilmis ve lgek tiim
maddeleri agisindan 0,748, Merhamet Memnuniyeti alt boyutu i¢in 0,896, Tiikenmislik alt boyutu
i¢cin 0,764 ve Ikincil Travmatik Stres alt boyutu icin 0,852 olarak hesaplanmustir.

Aragtirma Oncesi Canakkale Onsekiz Mart Universtesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan (04.05.2023- 06/27) etik kurul onay1 alinmstir. ilgili
kurum izinleri alindiktan 2023 yili Haziran ve Ekim aylar1 arasinda online form ile ulasilan
katilimeilara arastirmanin amaci agiklandiktan sonra goniillii bilgilendirme formu sunulmus ve

katilimda goniillii oldugunu beyan eden katilimcilar arastirmaya dahil edilmistir.

Aragtirma’nin evrenini Tiirkiye’de HOSAH sunumunda gorev yapan saglik personelleri
olusturmaktadir. Bu saglik personelleri Tiirkiye’deki farkli illerde hastane oncesi acil saglik
hizmeti (HOASH) sunumunda gérev yapan doktor, paramedik, acil tip teknisyeni, hemsire, saglik
memuru ve siiriicii invania sahip saglik ¢aligsanlaridir. Tiirkiye’de saglik istatistikleri 2023
yilligina gore hastane Oncesi acil saglik hizmeti sunumunda gorev yapan an 41.040 saglik
personeli gorev yapmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023). Arastirma 6rneklemi belirlenirken
Krejcie ve Morgan (1970) tarafindan yapilan arastirmalar i¢in Orneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesi ¢aligmasinda s = X2NP(1 - P) f CP(N - 1) + X2P (1-P), formiilii ile hesaplanarak
bildirilen 6rneklem biiyiikliigli tablosu referans alinmistir. Krejcie ve Morgan (1970)'e gore
41.040 kisilik bir evren igin 381 kisilik bir 6rneklemin belirlenmesi Onerilmektedir (Krejcie ve

Morgan, 1970). Bu agidan arastirma kapsaminda amach orneklem dogrultusunda arastirmaya
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katilimda goniillii olan ve arastirmaya katilma konusunda onay veren 413 katilimcidan online

olarak veri toplanmustir.

Elde edilen veriler JAMOVI v.2.5.6 istatistik programu ile analiz edilmistir (The jamovi
Project, 2024; R Core Team, 2023). Siirekli degiskenlere ait veriler ortalamatstandart sapma,
kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak 6zetlenmistir. Olgek toplam puani ve alt boyutlarina
ait sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ve histogram
grafigi ile kontrol edilmistir. Varyanslarin homojen dagilmamasi (<0,050) nedeniyle normal
dagilim kosulu saglanmadigi i¢in iki grubun bulundugu degiskenlerde (cinsiyet ve medeni durum)
Mann-Whitney U testi ve ikiden fazla grubun karsilagtirildigi durumlarda (egitim durumu,
calisma yil1 ve linvan) ise Kruskal-Wallis testi uygulanmigtir. Kruskall-Wallis testinin istatistiksel
olarak anlamli farklara isaret ettigi durumlarda, hangi gruplar arasinda anlamh farkliliklarin
oldugunu test etmek icin ikili karsilagtirmalar testi (Post-Hoc) kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi
olarak 0.05 kullanilmis olup, p>0.05 olmas1 durumunda ise iligkinin veya farkliligin olmadigi
belirtilmistir. Anlamli farklilik belirlenen karsilagtirma test sonuclarinda karsilastirma yapilan
gruplar arasindaki etki biiyiikleri hesaplanmistir. Karsilastirma yapilan gruplar arasindaki farklilik
yiikseldikce etki biiytikliigii degeri de artmaktadir (Cohen, 1988). Karsilastirma testlerinde normal
dagilim kosulu saglanamamistir ve bu nedenle etki biiyiikliikleri hesaplanirken Mann-Whitney U
testi i¢in point- biseerial degeri (Rp b) ve Kruskal-Wallis testi i¢in Epsilon kare (€2) degeri
verilmistir. Point- biseerial degeri 0: dnemsiz, 0,1: kiigik 0,3: orta, 0,5: biiyiik ve 0,7: ¢cok biiyiik
etki biiyiikliigii olarak ve Epsilon kare (£2) degeri ise 0,01 civarinda kiigiik, 0,09 civarinda orta
ve 0,25 ve lizeri i¢in genis etki biiyiikliigii olarak yorumlanmaktadir (Lacobucci vd., 2022). Ayrica
Olceklere ait toplam puan ve alt boyut puanlari arasindaki iligskinin giiciiniin ve yoniiniin tespiti
icin Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon katsayisi, iki degisken arasindaki
iligkinin yoniinii ve siddetini gosteren istatistiksel bir dlgidiir. Pozitif korelasyon degerleri
degiskenlerin birlikte artis egiliminde oldugunu; negatif degerler ise bir degisken artarken
digerinin azaldigini ifade eder. Korelasyon katsayisinin mutlak degeri O ile 1 arasinda degismekte
olup, 0-0,29 aras1 zayif, 0,30-0,49 aras1 orta ve 0,50 ve iizeri giicli iliski olarak
yorumlanmaktadir. Ayrica, elde edilen p degeri, iligkinin istatistiksel anlamliligini

gostermektedir.

2. BULGULAR

Bu boliimde arastirma bulgularia yer verilmistir. Oncelikle arastirmamiza katilanlarin

demografik 6zellikleri belirtilmistir.
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Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik ve Tamtic1 Ozellikleri (n=413

Degiskenler Gruplar n %
Cinsiyet Erkek 157 38,0
Kadin 256 62,0
ASHI 209 50,6
. e KKM 104 252
Gorev Yaptigt Birim Tdari Birim 62 15
Teknik Birim 38 9,2
0-1 y1l 32 7,7
. 2-7 yil 64 15,5
Meslekteki Caligma Yili 8-11 yil 164 39.7
12 y1l ve lizeri 153 37
Acil Tip Teknisyeni 162 39,22
Doktor 37 8,96
- Hemsgire / Saglik Memuru 54 13,07
Unvan - ; .
Ik ve Acil Yardim Teknikeri / 125 30,27
Paramedik
Siiriicii 35 8,47

*Kategorik degiskenler igin say1 (n) ve yiizde (%) seklinde verilmistir.

Buna gore; arastirmamiza katilan katilimcilarinin yas ortalamalar1 35.64+7.6 (min.19-
max.59) ve katilimcilarin %62’si kadinlardan olusmaktadir. Katilimeilarm %50,6 st ASHI (Acil
Saglik Hizmetleri istasyonu) de gorev yaparken, %25,2’si KKM (Komuta Kontrol Merkezi) de
gorev yapmaktadir. Meslekteki ¢alisma siiresi 1 yil olan katilimcilar 6rneklemin %7,7’sini
olustururken %39,7 ‘si ise 8-11 yil arasinda meslekte calismakta ve %37’si 12 yi1l ve lizeri ¢calisma
yilma sahiptir. Unvanlar1 agisindan katilmcilarm %39,22¢si Acil Tip Teknisyeni (ATT),
%30,27’si Paramedik, %8,96’s1 doktor, %13,07’si hemsire ve saglik memurlar1 ve %8,47si
stiriciilerden olugmaktadir. Katilimcilarin demografik degiskenlerine ait veriler Tablo 1°de

verilmistir.

Arastirma kapsaminda Tiirkiye’de hastane Oncesi acil saglik hizmetleri sunan ve bu
hizmetin farkli basamaklarinda goérev alan farkli mesleki iinvana sahip personelden veri
toplanmustir. HOASH sunan saglik personellerinin Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalarinin
orta diizeyde (89,0+11,5) ve is yiikii puan ortalamalarinin ortanin lizerinde (49,0+6,5) oldugu
tespit edilmistir. Tiirkiye’de gorev yapan HOASH personellerinin Yasam Kalitesi Olceginin alt
boyutlar1 olan merhamet memnuniyeti diizeylerinin (36,24+7,50) ortanin {izerinde, tiikkenmislik
diizeylerinin (25,60+£6,44) ve ikincil travmatik stres diizeylerinin (27,2+7,4) ortanin altinda
oldugu tespit edilmistir. Isve¢-Is Yiikii Kontrol Destek Olgegi alt boyutlar1 agisindan ise is
yiiklerinin (15,642,4) ortanin {izerinde, is kontrolii (16,66+3,04) ve sosyal destek diizeylerinin de
(16,77+4,54) orta diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Saghk Personellerinin Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyut Skorlari ile Isvec-Is Yiikii
Kontrol Destek Olcegi ve Alt Boyut Skorlar1 (n=413)

Olcek Madde P(l?;ﬁ:rl Katilime1 Puanlari Cronbach's
Alt Boyut SayIst T i Max, Xiss  Min Max, Pha
Yasam Kalitesi Olgegi Toplam Skor 30 30 150 89,0+11,5 61 130 0,748
Merhamet Memnuniyeti 10 10 50  36,2+7,5 13 50 0,896
Tiikenmislik 10 10 50 256+64 10 44 0,764
Ikincil Travmatik Stres 10 10 50 27,2+74 11 50 0,852
éskzriikii Kontrol Destek Olgegi Toplam 17 17 68 490465 23 64 0.720
Is Yiikii 5 5 20 15,6+24 8 20 0,543
Is Kontrolii 6 6 24 16,7830 6 24 0,585
Sosyal Destek 6 6 24 16,8+4,5 6 24 0,874

Hastane oncesi acil saglik hizmeti sunan ¢alisanlarin cinsiyet degiskenleri ile Yagsam
Kalitesi Olgegi toplam skorlar1 (U: 1,992, p: 0,046), Yasam Kalitesi Olcegi, Merhamet
Memnuniyeti alt boyutu skorlar1 (U: 3,877, p: 0,000), Yasam Kalitesi Olcegi, Tiikenmislik alt
boyutu skorlar1 (U: 2,976, p: 0,003), Isve¢-Is Yiikii Kontrol Destek Olgegi toplam skorlar1 (U:
2,939, p: 0,003) ve Isveg-Is Yiikii Kontrol Destek Olcegi, Sosyal Destek alt boyutu skorlari (U:
2,295, p: 0,022) arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Tespit edilen anlamli farkliliklar
dogrultusunda, kadin HOASH ¢alisanlarinin erkeklere kiyasla daha yiiksek yasam kalitesi ve
merhamet memnuniyetine, daha diisiik tiikenmislik diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir.
Cinsiyet degiskeni anlaml1 ¢ikan farkliliklar iizerinde kiigiik etki biiyiikliigiine sahiptir. Isvec Is
Yiikii-Kontrol-Destek Olcegi skorlar1 agisindan, kadin HOASH ¢alisanlarinin erkeklere gore daha
yiiksek ig yuki (U: 2,939, p: 0,003) ve daha yiiksek sosyal destek (U: 2,295, p: 0,022) skorlarina
sahip olduklari tespit edilmistir. Cinsiyet degiskeninin is ylki lizerinde orta diizeyde etkiye ve

sosyal destek lizerinde kiigiik etki biiyilikliigiine sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Cinsiyet Degiskeni ve Olcek Skorlar1 Arasinda Karsilastirma Test Sonuclar

Cinsiyet X +ss Ortanca [Q1-Q3] U/Z p A;L?;:h Etki Biiyiikliigii
Yasam Kalitesi Olgegi / Toplam Puani

a-kadin  89,67+10,89 89(82-96) 17751 _

berkek  87.94+12.33 86(80-94) 1,092 0046 @b Rp b=0,117
Yasam Kalitesi Ol¢egi / Merhamet Memnuniyeti Alt Boyutu

akadin  37,36+7,07 38(32,25-42) 15535 _

b-erkek  34.43+7.84 34(29,50-40) 3877 0000 @%b Rp b=0,227
Yasam Kalitesi Olcegi / Tiikenmislik Alt Boyutu

akadm 24912628 25(20-29) 16596 _

berkek  26,734:6,54 27(22-31) 2076 003 a<b Rp b=0,174
Isvec-Is Yiikii Kontrol Destek Olgegi / Toplam Puam

akadin 49,705,985 50(46-54) 16640 0,003 a>b Rp b =0210
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b-erkek  47,94+7,06 48(44-53) 2,939

Isvec-Is Yiikii Kontrol Destek Olcegi / Sosyal Destek alt Boyutu
a-kadin  17,21%£4,19 18(15-20) 17403 _
b-erkek  16.07+4.99 17(12-19) 2095 0022 a>b Rpb=0,134

*Tammlayici istatistikler ortalama + standart sapma ve ortanca [Q1.-Q3.] seklinde verildi. X: Ortalama, ss: Standart sapma. Tabloda
sadece p degerleri (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli olan sonuglar verilmistir.

Hastane oncesi acil saglik hizmeti sunan ¢alisanlarin ¢alisma yili degiskenleri ile Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyut olan Merhamet Memnuniyeti diizeyleri (X?: 13,271 p: 0,004), Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyutu olarak Tiikenmislik diizeyleri (X% 2,427 p: 0,001) ve Isvec-Is Yiikii
Kontrol Destek Olg:egi, Is Stresi alt boyutu diizeyleri (X?: 13,657, p: 0,003) arasinda anlaml fark
tespit edilmistir. Tespit edilen anlamli farkliliklara gore 12 y1l ve iizeri ¢aligma yilina sahip olan
katilimcilarin daha yiiksek merhamet memnuniyeti skoruna (kiigiik etki biiyiikliigii), 2-7 yil
calisma siiresine sahip katilimcilarin daha fazla tiikkenmislik diizeyine (orta etki biiytikliigii) ve 8-
11 yil calisma siiresine sahip katilimcilar daha fazla s yiikii kontrol destek puan ortalamalarina
sahiptir. Anlamli farkliligin tespit edildigi 6lgek puanlari iizerinde ¢aligma yili degiskeni kiigiik
etki biliylikliigiine sahiptir (Tablo 4).

Tablo 4. Calisma Yili Degiskeni ve Olcek Skorlar1 Arasinda Karsilastirma Test Sonuclar:

Calisma Yih X 4ss Ortanca [Q1-Q3] X2 AIFILT;:II Etki Biiyiikliigii
Yasam Kalitesi Olcegi / Merhamet Memnuniyeti Alt Boyutu
a (0-1 Y1l) 36.84£627 38(33-41)
b (2-7 Yil) 33.80+7,59  32,50(28,25-39) _
¢ (8-11 Y1l) 35,93+7,47 36,50(31-41) 13,271 0,004 d>abc €2=0,0322
d (12 veiizeri) 37,48+7,51 39(32-43)
Yasam Kalitesi Olcegi / Tiikenmislik Alt Boyutu
a (0-1 Y1) 275498 25,9(21,25-29,75)
b (2-7 Yil) 304631 28,94(26-34) _
cB-11Y1l) 255633 25.54(21-30) 2427 <0001 b>acd  €2=0,0593
d(12 veiizeri) 244641 24,22(19-29)
Isvec-Is Yiikii Kontrol Destek Ol¢egi / Toplam Puam
a (0-1 Y1l) 14382222 14(13-17)
b (2-7 Yil) 15.6142.72 16(14-17,75) _
o (511 Y1) 6219 16(15-17) 13,657 0003 c>abd  €2=0,0331
d (12 veiizeri)  15,46+2,33 16(14-17)

*Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma ve ortanca [Q1.-Q3.] seklinde verildi. X: Ortalama, ss: Standart sapma. Tabloda
sadece p degerleri (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli olan sonuglar verilmistir.

HOASH sunan ¢alisanlarin iinvan degiskenlerine gore Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutu
olan Tiikenmislik diizeyleri (X?: 24,995 p: 0,000), isve¢-is Yiikii Kontrol Destek Olgegi toplam
skorlar1 (X% 9,886 p: 0,042) ve Isveg-Is Yiikii Kontrol Destek Olgegi Is Stresi Alt Boyutu (X%
19,028, p: 0,001) arasinda anlamli farklik tespit edilmistir. Anlamli farkliliklar agisindan
doktorlar diger tinvanlara sahip katilimcilara gore ve siiriiciiler doktorlar digindaki diger saglik

calisanlarina gore daha yiiksek diizeyde tiikenmislik skoruna sahiptir. Unvan degiskeni
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tiikkenmislik diizeyi iizerinde orta etki biiyiikliigiine sahiptir. Is yiikii puan ortalamalar1 agisindan
ise paramedikler diger iinvana sahip katilimcilara gére daha fazla is yiikiine sahiptir. Unvan
degiskeni, Is Yiikii Kontrol Destek Olgegi toplam puanlari iizerinde kiigiik etki bilyiikliigiinde
etkiye sahiptir. Is Stresi alt boyutu skorlar1 agisindan da paramedikler diger iinvana sahip
katilimcilardan daha fazla is stresine sahipken doktorlar diger linvanlara sahip saglik ¢calisanlaria
gore daha az is stresi toplam skorlarina sahiptir. Unvan degiskenti, is stresi iizerinde kiiciik etki
biiyiikliiglinde etkiye sahiptir (Tablo 5).
Tablo 5. Unvan Degiskeni ve Ol¢ek Skorlar1 Arasinda Karsilastirma Test Sonuglar

- S Ortanca [Q1- Anlamh Etki
Unvan X ss Q3] M ox Fark  Biiyiikliigii
Yasam Kalitesi Ol¢egi / Tiikenmislik Alt Boyutu
a (Doktor) 28,81+5,54 30(26-32)
b (Paramedik) 26,46+6,55 27(21-31)
. . . N i -
ziﬁzlrln"sflﬁ "/l"gl;glﬁl}(/em) 24,4346,33 24(20-28) 24.995 0,000 ae >bf:fée 20,0784
Memuru) 24,2046,04  25(19-29,25)
e (Siiriicii) 26,74+6,41 29(22-30)
Isvec-Is Yiikii Kontrol Destek Olcegi / Toplam Puam
a (Doktor) 46,81+6,11 48(44-51)
b (Paramedik) 49,66+6,62 50(46-54)

¢ (Acil Tip Teknisyeni) 49,58+5,38 50(46-54) 9886 0.042 b>acde €2=0.0240

d (Hemsire / Saglik 47.9146.55 48(43-54)

Memuru)

e (Siiriicii) 48,3449,61 49(42-56)
Isvec-Is Yiikii Kontrol Destek Olcegi / is Stresi Alt Boyutu

a (Doktor) 1457£2.43  14(13-17) b

b (Paramedik) 16,13£2,25 16(15-18)a

Gl Teabenh IS0 100D g g0 07 pede oo
$ & 14,8042,51  15(13-17) b
Memuru)

e (Siirticii) 15,43+2,71 16(14-17) b
*Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma ve ortanca [Q1.-Q3.] seklinde verildi. X: Ortalama, ss: Standart sapma. Tabloda
sadece p degerleri (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli olan sonuglar verilmistir.

HOASH sunan ¢alisanlarin gérev yaptigi birim degiskeni ile Yasam Kalitesi Olgegi,
Tiikenmislik alt boyutu (X% 10,917 p: 0,012), Isvec-Is yiikii Kontrol Destek Olgegi toplam
skorlar1 (X% 19,627 p: 0,000), Isvec-Is Yiikii Kontrol Destek Olgegi Is Stresi alt boyutu skoru
(X2: 25,987 p:0,000), isve¢-is Yiikii Kontrol Destek Olgegi, Is Kontrolii alt boyut skoru (X*:
13,800 p: 0,003) ve isveg- Is Yiikii Kontrol Destek Olcegi, Sosyal Destek alt boyutu (X*: 9,425
p: 0,024) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Anlamli farkliliklar
teknik birimde gorev yapan katilmcilarin diger birimlere gére ve ASHI de gérev yapan
katilimcilarin KKM ve idari birimde gorev yapan katilimcilara gore tiikenmislik diizeylerinin
yiiksek oldugu yoniindedir. Gorev yapilan birim degiskeni anlamli farkliligin tespit edildigi dlgek

puan ortalamalar iizerinde kiigiik etki biiyiikliigiine sahiptir. ASHI de gérev yapan katilimcilarin
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is yiikii kontrol destek diizeylerinin (orta etki biiyiikliigii), is stresi diizeylerinin (orta etki
biiyiikliigii) ve is kontrolii puan ortalamalarinin (kiiciik etki biiytikliigii) daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. idari birimde gorev yapanlarm ise diger birimlerde gorev yapanlara gére sosyal destek

skorlarinin daha yiiksek oldugu (kiiciik etki biiytkliigii) tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Gorev Yapilan Birim Degiskeni ve Ol¢ek Skorlar1 Arasindaki Karsilastirma Test

Sonuclar
- 2 Anlamh ¢ Ty el Tesxie
Calisma Yih X +ss Ortanca [Q1-Q3] X p Fark Etki Biiyiikliigii
Yasam Kalitesi Olcegi / Tiikenmislik Alt Boyutu
a (ASHI) 26,156,52 27(21-31)
b (KKM) 24,68+6,34 24,50(20-30)
c (idari d>ab,c _
Birimler) 24,02+6,81 23(19-30) 10,917 0,012 a>be €2=0,0237
d (Teknik
Birimler) 27,74+4,55 28(26-30)
Isvec-Is Yiikii Kontrol Destek Olcegi / Toplam Puam
a (ASHI) 50.22+5.79 51(47-54)
b (KKM) 47,32+5,72 47(44-52,75)°
¢ (ldari 49,13£7,75  49(43,75-55)° 19,627 0,000 a>bed  €2=0,0676
Birimler)
d (Teknik b
Birimler) 47,05+£8,14 48(42,75-53)
Isvec-Is Yiikii Kontrol Destek Olcegi / is Stresi Alt Boyut
a (ASHI) 16.16:2.18 16(15-18)
b (KKM) 15.35+2.09 15(14-17) b
¢ (ldari 14,442,66 15(13-17) b 25987 0,000 abed  €2=0,0691
Birimler)
d (Teknik
Birimler) 15,08+2,62 16(14-17) b
Isvec-Is Yiikii Kontrol Destek Ol¢egi / is Kontrolii Alt Boyutu
2 (ASHI) 16,99+3 17(15-19)°
b (KKM) 15,7742,90 16(13-18)
¢ (Idari 16,79+3,05  16,50(15-19)° 13,800 0,003 a>bcd  €2=0,0469
Birimler)
d (Teknik b
Birimler) 17,08+3,24 17(15-20)
Isvec-Is Yiikii Kontrol Destek Olcegi / Sosyal Destek Alt Boyutu
a (ASHI) 17,07+4,27 18(15-20)°
b (KKM) 16204433 17,50(14-19)"
¢ (Idari 17,904 47 18(14-23)" 9425 0,024 cabd  €2=0,0370
Birimler)
d (Teknik .
Birimler) 14,89+5,56 14,50(12-19)

*Tammlayici istatistikler ortalama + standart sapma ve ortanca [Q1.-Q3.] seklinde verildi. X: Ortalama, ss: Standart sapma. Tabloda
sadece p degerleri (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli olan sonuglar verilmistir.

HOASH calisanlariin Yasam Kalitesi ve Isveg-Is Yiikii Kontrol Destek Olgegi tiim alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon incelendiginde: HOASH personellerinin ikincil

travmatik stres diizeyleri ile tiikenmislik skorlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii (1:0,506,
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p<0,001) ve is stresleri arasinda da diisiik diizeyde pozitif yonlii (r:0,213, p<0,001) anlamli bir
iliski tespit edilmistir. Bu sonuca gore tiikenmislik diizeyleri ve is stresi artikca HOASH
calisanlarinin ikincil travmatik stres diizeyleri de artmaktadir. HOASH c¢alisanlarinin merhamet
memnuniyet diizeyleri ile tilkenmislikleri arasinda ise negatif yonlii ve orta diizeyde (r:-0,650,
p<0,001), is kontrolii (r:0,396, p<0,001) ve sosyal destek diizeyleri (r:0,481, p<0,001) ile ise orta
diizeyde pozitif anlaml bir iligki tespit edilmistir. Sonuclar HOASH calisanlarinin merhamet
memnuniyeti diizeyleri arttikga tiikenmislik diizeylerinin azaldigini, sosyal destek ve is

kontrollerinin arttigim géstermektedir (Tablo 8).

Tablo 8. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmet Sunucularimn Yasam Kalitesi ve Is Yiikii Skorlar1
Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi Sonuclari.

Olcek Olcek alt boyutlar: 1 2 3 4 5 6 7
Yasam 1 ikincil Travmatik Stres 1
Kalitesi 2 Merhamet Memnuniyeti  -,051 1
Oleedi 3 Tiikenmislik 0,506%% - 650%* 1
) 4 IsYiikii Toplam Skor 0,048 0,506** -0,309** 1
I;SYV:I‘(?U 5 is Stresi 0,213%* -049 0,243%* 0,355%*% |
Clgegi 6 Is Kontrolii 0,067 0,396** -226** 0,672** 0,087 1
7  Sosyal Destek -,087 0,481%* - 415%* (0,789%* -072 0,242%%* 1

*N=413, *p<.05, **p<.01

3. TARTISMA

Yapilan galismada HOASH sunan saglik personellerinin Merhamet Memnuniyeti skorlart
arttikga Tikenmislik diizeylerinin azaldigi tespit edilmistir. Farkli bir ifade ile c¢alisanin
meslegiyle ilgili alanda yardima ihtiyact olan bir bagkasina yardim etmesinden kaynaklanan
tatmin ve memnuniyet hissi (Merhamet Memnuniyeti) arttik¢a isin getirdigi olumsuzluklarla basa
cikma diizeylerinin (Tiikenmislik) azaldigini gostermektedir. Ayrica Merhamet Memnuniyeti
skorlart ile Sosyal Destek ve s Kontrolii skorlarmin da arttig1 tespit edilmistir. Bu sonuglar,
literatiirle 6nemli bir paralellik gostermektedir. Fonseca ve Neto (2014) tarafindan acil servis
calisanlariyla yapilan calismada, mesleki is stresinin yagsam kalitesini olumsuz etkileyen temel
faktorlerden biri oldugu belirtilmistir. Gurses ve Carayon (2009) yogun bakim hemsireleri ile
yaptig1 aragtirma ve Lai ve digerlerinin (2012) genel calisma hayatina dair c¢alismalari,
tilkenmislik diizeyleri ve is stresi ile ikincil travmatik stres diizeyleri arasindaki iligkiyi ortaya
koymustur. Benzer sekilde Machado (2018) yaptig1 ¢alismada is yiikiiniin saglik calisanlart
arasindaki travma sonrasi stres bozuklugu oranini artirdigini tespit etmislerdir (Machado, 2018).
Calismamizda ise Ikincil Travmatik Stres alt boyutu ile cinsiyet, calisma yil1, {invan ve gérev

yapilan birim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Ayrica Is Yiikii toplam
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skorlar1 ve Yasam Kalitesi dl¢egi Ikincil Travmatik Stres alt1 boyutu skorlar1 arasinda anlamli bir

iliski tespit edilmemistir.

Arastirma kapsaminda, cinsiyet degiskeni HOASH sunan saghk personelinin Yasam
Kalitesi ve Is Stresi skorlar1 arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Erkek HOASH
personelinin Yasam Kalitesi skorlari, kadin HOASH personelinin skorlarindan anlamli diizeyde
daha diisiik bulunmustur. Calismada ayrica Merhamet Memnuniyeti skorlarinin kadinlarda daha
yiiksek oldugu ve erkeklerde Tiikenmis skorlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Literatlirde farkli meslek gruplari ile yapilan ¢alismalarda cinsiyet agisindan farkli bulgular tespit
edilmistir. Cagatay (2023) tarafindan iiniversite hastanesinde gorev yapan saglik personelleri ile
yapilan ¢alismada, kadinlarin ig yagam kalitesinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu (Cagatay,
2023) tespit edilirken, Behliil (2015) tarafindan kamu hastanelerinde gdrev yapan saglik
calisanlar1 ile yapilan ¢alismada, erkek saglik ¢alisanlarinin ¢evresel yasam kalitesinin kadinlara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Behliil, 2015). Saglik hizmeti sunumunda farkli meslek
gruplarinda farkli sonuglar tespit edilmesine karsihk HOASH personeli diger saglik
personellerinden farkli olarak acil saglik hizmetini olay yerine tagimaktadir. Bu saglik hizmetinde
olay yerine ulagsmanin, olay yerindeki bilinmezliklerin, cevresel stres faktorlerinin, kaotik ortamin
ve kompleks vakalarda insan yasamu ile ilgili kritik miidahaleler yapmanin getirdigi kosullar
cinsiyet acisindan farkli is stresi ve yasam kalitesi skorlarinin nedeni olabilir. Cinsiyet agisindan
daha farkli 6rneklemlerle yapilan arastirma sayisinin artmasi ile bu konudaki kiimiilatif bilgi

genisletilebilir.

Merhamet memnuniyeti, saglik ¢alisanlarmin yaptiklari igin sonuglarindan duyduklar
memnuniyeti ifade eden bir kavramdir. Calismamizda, HOASH sunan saglik personelinin
merhamet memnuniyetinin kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak literatiirde, erkek
yogun bakim hemsirelerinin kadin meslektaglarina gore daha yiiksek merhamet memnuniyeti
yasadigma dair bulgular da bulunmaktadir (Mooney vd., 2017). Ote yandan, Tiirkiye'de yapilan
bir arastirma (Yerkdy Ates, 2021) kadin hemsirelerin merhamet diizeyinin erkeklerden daha
yiiksek oldugunu gostermistir. Ayrica, ¢alisma yillari ile merhamet memnuniyeti arasinda anlaml
bir iligki bulunmus, bu da deneyimin arttikga merhamet memnuniyetinin yiikseldigini ortaya
koymustur (Yerkdy Ates, 2021). Arastirma kapsaminda da meslekte ¢alisma yili agisindan 12 yil
ve lizeri calisma yilna sahip olan katilimcilarin daha yiiksek merhamet memnuniyeti skoruna
sahip olduklar tespit edilmis olmakla birlikte tecriibe arttikca merhamet memnuniyeti skorlar
yiikselmistir. Arastirmamizda ayrica 2-7 yil ¢alisma siiresine sahip katilimcilarin daha fazla

tilkenmislik diizeyine sahip olduklar tespit edilmistir.
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HOASH personelinin fiziksel ve psikolojik iyilik halleri, yalnizca ¢alisanlarin saglig
acisindan degil, ayn1 zamanda hasta giivenligini ve acil saglik hizmetlerinin etkinligini agisindan
da olduk¢a 6nemlidir. Dolayisiyla, acil saglik personelinin yasam kalitesinin korunmasi ve
iyilestirilmesi hem c¢alisan sagligt hem de toplumsal saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi
agisindan kritik bir gerekliliktir. Arastirma kapsaminda Tiirkiye’de HOASH sunan saglik
calisanlarin Yasam Kalitesi ve Is Stresi diizeylerinin belirlemis ve demografik degiskenlerine

gore arasindaki iligki ortaya konmustur.

SONUC

Hastane dncesi acil saglik hizmeti sunumunda, ¢evresel stres faktorleri altinda kompleks
vakalarda alinan kararlar ve yapilan uygulamalar hayati 6nem tasimaktadir. Etkin hizmet sunumu
ile morbidite ve mortalite arasinda dogrudan bir iligkinin bulundugu bu saglik hizmetinde acil
saglik hizmeti sunucularinin fiziksel ve psikolojik olarak iyilik halinde olmalar1 6nemlidir.
Aragtirma kapsaminda HOASH sunan saghk personellerinin yasam kaliteleri ve is yiikleri
arasinda iliski ortaya koyulmustur. Bu personelin is stresi ve yasam kalitesi diizeylerinin takibi
sunduklar1 hizmetin daha etkin olmasina katki saglayacak faaliyetlerin belirlenmesine katki
saglayabilir. Nitekim arastirma bulgular is kontrolii ve sosyal destek diizeylerindeki artisin
calisanlarin merhamet memnuniyetini arttirdifi ve merhamet memnuniyetindeki artigin
tilkenmiglik diizeyini azalttig1 yoniindedir. Arastirma bulgularinda katilimcilarin yasam kalitesi
ile ig yiikleri arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligki tespit edilmistir. Bu agidan
daha farkli 6rneklem gruplariyla benzer c¢alismalara ihtiyag¢ vardir. Yine de bu sonug saglik
personelinin ¢aligma kosullarinin ve yasam kalitesinin birbirini etkiledigini gostermekle birlikte,
bu tiir iligkilerin anlagilmasi saglik hizmeti sunumunda iyilestirmeler yapilmasi agisindan
onemlidir. HOASH sunan saglik personelleri igin is stresinin yonetilmesi ile ilgili stratejilerin
gelistirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuda onerilen yontemler arasinda psikolojik
destek, stresle basa ¢ikma tekniklerinin 6gretilmesi, ig-yasam dengesinin kurulmasi igin tesvik,
stres yonetimi egitimleri, egzersiz yapmanin tesviki ve sosyal destek sunulmasi yer almaktadir.
Bu yontemler yasam kalitesi ve saglik calisanlarmin refahinin artirilmasina yardimer olarak

kaliteli, etkin hizmet sunumu i¢in 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmada 12 yil ve iizeri galisma yilina sahip olan katilimcilarin diger ¢alisma yili
gruplarindan anlamli diizeyde daha yiliksek merhamet memnuniyeti skoruna, 2-7 yil calisma
stiresine sahip katilimcilarin daha fazla tiikenmislik diizeyine ve 8-11 yil ¢aligma siiresine sahip

katilimeilar daha fazla Is yiikii kontrol destek puan ortalamalarina sahip olduklar1 tespit edilmistir.
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Mesleginin ilk yilindan sonra 2-7 yil arasinda tiilkenmislik diizeyinin anlamli diizeyde en fazla
olan grup olmasi1 bu dénemdeki calisanlara yonelik verilecek olan sosyal destegin 6nemini ortaya
koymaktadir. Bu donemden sonra meslekteki calisma yili arttikga (tecriibe) is yiikii kontrol
destek skorlar1 en yiiksek diizeye ¢ikmis ve 12 yil ve lizeri ¢aligma yilina ulastiklarinda merhamet
memnuniyet diizeyleri en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar,

meslekteki caligma yili ile ig yiikii ve yasam kalitesi arasinda degisimi ortaya koymaktadir.

Arastirmada, doktorlar ve siiriiciilerin diger meslek invanlarina sahip katilimecilara gore
daha yiliksek diizeyde tiikenmislik diizeyine sahip olmalar1 meslege aidiyet duygusu ile
iligkilendirilebilir. Paramedik ve Acil Tip Teknisyenlerine gore farkli birimlerde gérev yapma
olanaklarmin bulunmasi tiikkenmiglik diizeylerinin agiklayicisi olabilir ve bu konuda daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir. Tiirkiye’de bulunan acil yardim ambulanslarinin biiyiikk gogunlugunda
ekip sorumlusu olarak paramedikler gorev yapmaktadir. Bu sorumluluga paralel olarak
paramedikler en fazla is yiikii ve is stresine sahip grup olmustur. Bu bulgu, is yiikiinii dengelemek
ve HOASH sunan saglik personelinin yasam kalitesini artirmak i¢in meslek grubuna yonelik 6zel

destek programlarinin gelistirmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Aragtirma goniilliilik esasina dayali olarak 413 HOASH saghk personelinden veri
toplanmistir. Farkli calismalarla daha genis bir ornekleme ulasilmasi kiimiilatif olarak bu
konudaki bilgi birikimini arttiracaktir. Ayn1 zamanda elde edilen bulgular, kullanilan 6l¢eklerin
kapsadigr ozelliklerle simirlidir. Is stresi ve yasam Kkalitesini etkileyebilecek olan mesleki
yeterlilik, gorev yaptiklan istasyonlarin vaka sayilari, acil olmayan durumlar ve suistimallerin
olusturdugu yogunluk, mesleki riskler, meslek hastaliklari, sekonder kazalar ve yaralanmalar gibi
degiskenlerin gelecekteki arastirmalara dahil edilmesi daha genis Onerilerin sunulmasina katki

saglayacaktir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katki Diizeyi

[U, MD arastirma tasarimi; iU, MD veri toplama; [U, MD veri analizi; [U, MD makale yazimina

katkida bulunmustur.
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