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TURKCE OZET

Bu ¢alismada tip etigi acisindan ele alinan 112 acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin
deneyimledigi problemlerin ardindaki “Deger Belirsizligi ve Yarattig1 Etik ikilemler”
olgusunun arastirilmast amaciyla hastane oncesi 112 acil saglik hizmetleri ¢aligsanlar
iizerinde yapilan aragtirmalar incelenmis olup ¢alisanlarin siddet, mobbing, is yiikii,
tiikenmislik ve yabancilasma problemleriyle kars1 karsiya kaldiklar: tespit edilmistir.
Literatiirde var olan ¢aligmalardan farkli olarak bu ¢alismada problemlerin tamami tek
bir ¢at1 altinda toplanmis ve problemler ¢cok yonlii olarak ele alinmigtir. Problemlerin
arkasinda yer alan “deger belirsizligi” kavrami, insanlarin deger tanimlarinin ve
degerlendirmelerinin bilgi temelli olmamasi ve problemlerin etik ikilemlere sebep
olmasi aragtirmanin ¢ikis noktasini olugturmaktadir.

Aragtirma yoOntemi olarak nitel arastirma desenlerinden ¢alisanlarin deneyim
ve diislincelerine ek olarak olay ve olgularin incelenmesine imkan taniyan
fenomenoloji tercih edilmistir. Aragtirmanin O6rneklemini Bursa 112 acil saglik
hizmetlerinde gorev yapan 10 acil tip teknisyeni (ATT; n=5) ve acil ambulans bakim
teknikeri (AABT; n=5) olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak benimsenen
roportaj yontemi ile elde edilen veriler MAXQADA 2022 programinda islenerek
betimsel analiz ve igerik analizi yapilmistir.

Arastirmada elde edilen veriler daha Once hastane oncesi 112 acil saglk
hizmetleri iizerinde iilkemizde ve diinyada yapilmis, siddet, mobbing, is yiikii,
tiilkenmislik ve yabancilagma iizerine yapilan arastirmalarla karsilagtirilarak problemin
birbiriyle iligkili oldugu ve problemlerin kiiresel 6l¢ekli oldugu ortaya konmustur.
Daha sonra onceki aragtirmalardan farkli olarak problemlerin arkasinda yer alan deger
belirsizligi ortaya konmustur. Calismamizdaki bir diger fark ise tip etiginin temel
ilkelerinden olan adalet, 6zerklige saygi, yararli olma ve zarar vermeme ilkelerini
sahip oldugu hasta merkezli bakis yerine, biitiinciil bir bakis kullanarak hasta ve
calisgan Ozelinde ele alinarak calisanlarin karsilastigi problemler, bu problemlerin
caligsana ve hastaya etkisi ve etik ikilem 6rnekleri tahlil edilmistir.

Sonug olarak problemlerin birbirleri ile iligkili olduklari, bu problemlerin
caligan1 etkiledigi gibi hastalar1 da etkiledigi ortaya konmustur. Problemlerin
arkasindaki deger belirsizligi gosterilerek tip etigi diizleminde ele alinmasinin
problemlerin ¢odziimiinde yararli olacagi sonucuna ulasilmistir. Ayrica calisanlar
acisindan tip etigi egitimi ve etik bildirgelerinin gerekli oldugu sonucuna ulagilmistir.
Son olarak tespit ettigimiz deger belirsizligi kavramimin dogru degerlendirilebilmesi
amaciyla literatiirden yararlanarak saglik calisanlarina olay, durum ve etik ikilemlerde
dogru degerlendirme yapmalarina imkan verdigi gosterilerek oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: etik, deger, tip etigi, fenomenoloji, hastane oncesi acil saglik
hizmetleri
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INGILIiZCE OZET

An Analysis of the "Valuation Uncertainty and Ethical Dilemmas It Creates"
Behind the Problems of Bursa 112 Emergency Health Service Employees in
Terms of Medical Ethics

In this study, studies on pre-hospital 112 emergency health care workers were
reviewed to investigate the phenomenon of “Value Uncertainty and the Ethical
Dilemmas It Creates” behind the problems experienced by 112 Emergency Health
Service employees, which are discussed in terms of medical ethics, and it was found
that the employees encountered with the problems of violence, mobbing, workload,
burnout, and alienation. Unlike the previous studies in the literature, all of the problems
in this study were gathered under a single roof and the problems were handled in a
multi-faceted manner. The concept of "value uncertainty" behind the problems and the
fact that people's value definitions and evaluations are not knowledge-based and the
problems that cause ethical dilemmas constitute the starting point of the research.

Phenomenology, which is one of the qualitative research designs, was used in
the study since it allows the examination of events and phenomena in addition to the
experiences and thoughts of the employees. The sample of the study consists of 10
emergency medical technicians (EMT; n=5) and paramedics (n=5) working in Bursa
112 emergency health services. The data obtained by the interview method adopted as
the data collection tool were processed in the MAXQADA 2022 program, and thus
descriptive and content analyses were made.

The data obtained in the study were compared with the previous studies on
violence, mobbing, workload, burnout, and alienation made on pre-hospital 112
emergency health services in our country and in the world, and it was revealed that the
problem is interrelated, and the problems are on a global scale. Then, unlike previous
studies, the concept of value uncertainty behind the problems was revealed. Another
difference in our study is that the principles of justice, respect for autonomy,
beneficence, non-maleficence, which are the basic principles of medical ethics, are
handled with a holistic view instead of a patient-centered perspective, and the
problems faced by the employees, the effects of these problems on the employee and
the patient, and ethical dilemma samples were analyzed.

In conclusion, it was revealed that the problems were related to one another,
and that these problems affected the patients as wells as the employees. It was
concluded that dealing with the problems in the level of medical ethics by showing the
value uncertainty behind the problems would be beneficial in solving the problems. In
addition, it was concluded that medical ethics training and ethical declarations are
necessary for the employees. Finally, to evaluate the value uncertainty correctly,
suggestions were presented by demonstrating that it allows healthcare professionals to
make correct assessments in cases, situations, and ethical dilemmas by considering the
literature.

Keywords: ethics, value, medical ethics, phenomenology, prehospital emergency
health services
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1. GIRIS

“Gormeyi ogrenmek, gozii sakinlige, sabretmeye alistirmak ve her seyin ona gelmesini
beklemek; yargilamay ertelemek, tek bir olaya biitiin boyutlarryla yaklagma ve onu béyle kavrama
aliskanligi edinmek. Entelektiiellik okulunun ilk dersleri bunlardir. Insan bir uyariciya hemen yanit

vermemelidir. Insan engelleyici ve yalitict diirtiilerini kontrol altina almak zorundadir.”

Friedrich NIETZSCHE

Acil saglik hizmetleri; “acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda 6zel
egitim almis ekipler tarafindan, tibbi ara¢c ve gere¢ destegi ile olay yerinde, nakil
sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saglik hizmetleri”ni
kapsamaktadir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000). Tanimda da gorildigii
tizere acil gelisen hastalik ve kaza durumunda alaninda yetismis personel ve gerekli
tibbi araclarla hastanin ya da kazazedenin yardimina kosan kesintisiz hizmet veren bir
organizasyonu ifade etmektedir. Yasam ile 6liim arasindaki miicadelenin sogukkanli
ve hizli yiiriitiilmesi gereken siireglerini kapsayan acil saglik hizmetleri, afet
durumlarinda da Onemli gorevler {istlenir ve ilk miidahale i¢in bagvurulan
merkezlerdendir. Afetler ve acil durum 6ncesi ilin talebi ve Bakanligin uygun gordiigii
oncelikli saglik hizmetlerini vermek iizere belirlenen istasyonlar olagan durumlarda
da 112 saglik hizmetlerini sunmaya devam eder. Bu istasyonlarda gorev alan personel
UMKE (Uluslararas1 Medikal Kurtarma Ekibi) temel egitimini almis hekim, ambulans
ve acil bakim teknikeri (AABT) ve acil tip teknisyenlerinden (ATT) olusmaktadir
(Afetlerde ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri Yo6netmeligi, 2021). Bu dogrultuda
hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin hizli ve dogru tibbi miidahale
bilgisinin yani sira, her an tetikte ve hazir olma yetenegine de sahip olmalari
gerekmektedir. Ayrica afet bolgeleri, kaza alanlar1 gibi tehlikeli olan ve can giivenligi
riski tastyan alanlarda baskalarinin hayatlarii kurtarmak adina hizli ve dogru kararlar
almalar1 gerekmektedir. Bu zorlu gorevler, ¢alisanlarin psikolojik agidan saglam
olmalarin1 gerektirmekle birlikte bu olaylar karsisinda etkinlenmemeleri miimkiin

degildir. Ozellikle yakin zamanda gecirdigimiz kiiresel 6lgekli olagan dis1 durum olan



pandemi siirecinde kendi canlarini arka planda tutarak yasanan belirsizlik durumu ve
yogun ¢aligma saatlerine ragmen insanlarin hayatlarini kurtarmaya ¢aligmiglardir. Bu
faktorlerle iliski olarak bu tezin hastane Oncesi acil saglik hizmetleri caligsanlari
iizerinde ylriitilmesi planlanmistir. Acil saglik hizmeleri ¢alisanlarinin bu zorlu
gorevlerine duyulan ayniyet duygusuyla iligkili olarak {ilkemizde ve diinyada hastane
oncesi acil saglik hizmetleri iizerine yapilan c¢alismalar incelenerek calisanlarin
karsilagtig1 problemler tespit edilmistir.

Konya’da yapilan bir caligmada acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin hasta
yakinlari tarafindan fiziksel siddete maruz kalma oranlarinin yiiksek oldugu (Durmus,
2019), ABD’de yapilan calismada calisanlarin hastalar tarafindan siddete maruz
kaldiklar1 goriilmiistiir (Maguire, Browne, O'Neil, Dealy, Clare, & O'Meara, 2018).
Bir diger karsilasilasilan problem c¢alisanlarin diger saglik calisanlarinda oldugu gibi
mobbinge maruz kalmalaridir. Bu durumun sonucunda da sosyal hayatlarinda daha
icedoniik ve depresif olduklart belirlenmistir (Kar¢in, 2016). Benzer olarak Sili’de
calisanlarin fiziksel siddetin yani sira mobbinge maruz kaldiklar1 ortaya konmustur.
(Campo, & Klijn, 2017). Duran’mn yaptig1r bir arastirmaya gore; Diinya Saglik
Orgiiti'niin  (DSO) belirledigi uluslararas1 32 acil durum parametresi dikkate
alindiginda acil yardim ambulanslarinin gérevlendirildigi hastalarin bu parametrelere
uygun olmadigi, bu durumun is yiikii artisin1 sebep oldugu ifade edilmistir (Duran,
2015). Acil saglik hizmetleri {izerine Almanya ve Iran’da yapilan calismalara gore de
is ylkiinlin ¢alisanlar1 negatif yonde etkiledigi tespit edilmistir (Afshari, Jafarzadeh,
Nakhaei, Samani, & Nourollahi-Darabad, 2020; Prottengeier, Keunecke, Gall, Eiche,
Moritz, & Brikholzv, 2019). Bu ¢alismalarda da belirtildigi iizere hastane oncesi acil
saglik hizmetleri c¢alisanlarinin karsilagtiklar1 bu problemler yeni problemleri de
berberinde getirmektir. Denizli ilinde Kuh’un yaptig1 ¢calismaya gore; is yiiki ile
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma arasinda pozitif yonde, is kontrolii ve sosyal
destek arasinda negatif yonde korelasyon vardir ve ise yabancilagmanin tiikkenmislikle
anlamli iligkisi bulunmaktadir (Kuh, 2017). Kore’de yapilan bir ¢calismada pandemi
stirecinde gorev alan acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin, gorevli olmayan calisanlara
gore cok fazla psikolojik etkilerle miicadele ettikleri ifade edilmistir (Kim, Kwon,
Hwang, Ryoo, Chung, Lee, Lee, Park, Shin, & Bae, 2022). Literatiirde acil saglik

hizmetleri calisanlarinin problemleri; siddet, mobbing, is yiikii, tikenmiglik ve



yabancilagsma olarak belirlenmis olup ayni zamanda bu problemlerin kiiresel dl¢ekli
oldugu da saptanmastir.

Bu tezde literatiirde bulunan c¢alismalardan farkli olarak hastane Oncesi acil
saglik hizmetleri ¢alisanlarinin karsilastigi problemler (siddet, mobbing, is yiikii,
tiilkenmislik ve yabancilagsma) tek cati altinda toplanarak aralarindaki iligkiselligin,
problemlerde etkili ve iliskili olan faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica bu
problemlerin calisanlar ve hastalar iizerindeki etkisi, problemler ile etik ikilemler
arasindaki iliski ¢ok yonlii degerlendirme ile ele alinmistir. Bu tezi 6zgiin kilan bir
diger farklilhik ise problemlerin arkasindaki sorunun farkli deger tanimi ve
degerlendirmelerin yani “deger belirsizligi nin oldugunu iddia etmesi ve bu iddiay1 da
goriiniir kilmayr amaglamasidir. Tezin kavramsal boyutunda, deger belirsizliginin
bilgi temelli bir problem oldugunun, arastirma boyutunda da uygulama alanina
yansimasinin gdosterilmesi amaclanmistir. Kisaca ifade etmek gerekirse deger
belirsizligi konusundaki teorik bilginin pratik hayatla iligkisinin gosterilmesi
amaclanmistir. Tezi 6zgiin kilan bir diger nokta, olagan dis1 durum (afet) olan covid-
19 pandemisinde ¢alisanlara kars1 deger ya da degerlendirme yoniinden farklilik olup
olmadigini incelemeyi amaglamasidir. Bu baglamda durum ve kosullar degisse de
deger belirsizliginin bir bilgi problemi oldugunu, kosullar ve sartlara bagh
degismedigini isaret etmek hedeflenmistir. Son olarak acil saglik hizmetleri
calisanlarinin karsilastig1 problemler ve arkasindaki deger belirsizligi cagdas tip etigi
anlayisina paralel olarak tip etiginin yararli olma, zarar vermeme, 6zerklige saygi ve
adalet ilkeleriyle tahlil edilmesi amaclanmistir, tezin amaci bashigi altinda konu

detaylandirilmaktadir.

1.1.Tezin Kavramsal Boyutu

Insan dogumundan &liimiine kadar bircok insanla karsilasir ve bu
karsilagmalarda kisiligini, kendi degerini, deger tanimini, degerlendirmesi ve
davraniglarin1 olusturur. Toplumsal yapida insanin kendini var etmesinin yolu da
kendisinin istemesi ve bulundugu toplumsal yapinin i¢inde kendini olusturmasindan
gecmektedir. Insanm kendisini olusturmasinin temelinde kendisi ve deger anlayisi

vardir, yani deger kavrami aslinda 6zne ve eylemlerinin iligkisidir. Kisaca ifade etmek



gerekirse 6znenin olay ve eylemlere yiikledigi anlamdir. Bu iligkide deger konusunu
onemli kilan 6znenin, olay ve eylemleri kendi agisindan anlamli ve faydali kilmasinda
Olcii gorevi gormesidir. Bahsedilen 0l¢ii, aslinda 6znenin degerlendirmeleridir, bu
noktada bazi problemler de ortaya cikmaktadir. Oznelerin/kisilerin, farkli
degerlendirmeleri, deger tanimlarinin farkli olmasi karmasaya neden olmaktadir. Bir
diger ifadeyle herkesin kendince yorumlar yapmasi, kendi degerlendirmesini dogru
sanmasi, degere sahip olmayla deger olma konularinin birbirine karigtirilmasi
sonucunda bazi ¢atigsmalar meydana gelmektedir. Bu problemlere ek olarak “deger
adma yapilan yanlighiklar, deger adi altinda harcanan degerler” konunun ele
alinmasinin gerekliligini gosterdigi gibi bu c¢atigmalarin temelinde de bir bilgi
sorununun oldugunu isaret etmektedir. Calismamizin ¢ikis noktasi ve temel noktasi
olan “deger belirsizligi” kavrami bu problem alanindan ortaya g¢ikmistir. Deger
belirsizligi kavramiyla ifade edilmek istenen ise deger konusundaki farkli tanimlar ve
degerlendirmelerdir. Bu bilgi probleminin iistesinden gelmeye yardimci olacak
disiplin ise “etik’tir. Bu bilgi probleminin kaynagi bireysel goriilse de insan
iliskilerinde ortaya ¢ikmasiyla iliskili olarak aslinda toplumsal bir sorundur.
Toplumsallik s6z konusu oldugunda da dncelikle hesaplasmamiz gereken alan ahlak
konusudur (Kuguradi, 2013). Bu noktada ahlak ve etik ayrimindan bahsetmemiz
gerekli goriilmiistiir.

Kisaca ahlak ve etik iliskisine deginmek gerekirse ahlak toplumsal bir varlik
olan insanin var olma alanini1 konu edinir. Etik ise insanin eylemlerini konu alir. Ahlak
konusu felsefe diizleminde ele alindiginda ahlak, etigin konusu haline gelir; insanin
eylemlerini, davranis modellerini ve tutumlarim1 betimleyip ¢oziimler. Etik bu
betimleme ve ¢dziimlemeyi, bilgi ve bilme siireciyle saglamaktadir. Bagka bir ifadeyle
etik, insanin eylemlerini, davraniglarini, tutumlarmi ve insan iliskilerini bilme
siireciyle ilgilenir. Buna ek olarak karmasik halde olan insan davraniglari ve olaylari
anlasilir hale getirerek neden ahlakli davranmamiz gerektigini yontemler yardimiyla
temellendirir, ortaya koyar. Kisaca etigin gorevi; kisi degerleri ve kisiler arasindaki
iligkilerin degerini anlamak, degerin 6nemini gostermek, deger tanimindaki ¢esitliligi
goriinlir kilmak, olaylar ve durumlar karsisinda kisinin nasil bir degerlendirme
yapmast gerektigine dair bilgi temelli ¢ikarim yapmaktir (Cotuksoken, 2021;
Kuguradi, 2018).



Tezde etigin bahsettigimiz gorevlerinden hareketle 112 acil saglik hizmetleri
calisanlarinin (ATT ve AABT) igerisinde bulundugu sistem, iliski i¢cinde oldugu
yonetici, hasta ve/veya yakinlar1 arasindaki iligkide farkli deger tanimi ve
degerlendirmeler oldugunu deger belirsizligi adi altinda gorliniir kilmak
amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda calisanlarin karsilastiklart problemlerin
(siddet, mobbing, is yiikii, tlikenmiglik ve yabancilasma) arkasinda da deger
belirsizligi oldugunun gdsterilmesi amaglanmistir. Bu nedenle biitiin problemler tek
cat1 altinda toplanmistir. Daha sonra etigin, “kisi degerlerinin ve kisiler arasindaki
iliskilerde degerinin anlagilmasini saglamak™ gorevine paralel olarak calisanlar ve
hastalar arasindaki iliskide bu problemlerin hem ¢alisanlara hem de hastalara etkisinin
oldugu yani dongiisel oldugunu gostermek amaglanmistir. Bu dongiisel oldugu
iddiamiz1 goriiniir kilmak adina; siddet, mobbing, is yiikii, tikenmiglik ve
yabancilagsma problemlerinden hareket edilerek ¢alisanlari ve hastalar1 nasil etkiledigi
ATT ve AABT lerin ifadeleri yardimiyla gosterilmesi amaglanmigtir. Etigin “degerin
Onemini gosterme” gorevinden hareketle de yine c¢alisanlarin ifadelerinden
yararlanilarak yasanan problemlerin arkasinda da deger belirsizligi oldugunun
gosterilmesi amaglanmistir. Son olarak insanlarin karar vermesi etigin konusu olmasa
da “insanlarin karar veremedigi durumlar’da etigin devreye girdigini ve insanlarin
karar verme siirecine yardimci oldugunu gdstermek amaclanmistir. ifade edilen
yardimci olma, etigin insanlarin olaylar ve durumlar karsisinda bilgi temelli bir
degerlendirme yapmasina imkan tanimasindandir (Kuguradi, 2018). Bu noktadan
hareketle amacimiz; 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin karsilastigi olay, durum,
etik ikilem karsisinda yani karar vermede zorlandiklari durumlarda bilgi temelli bir
degerlendirme yapmalarima yardimci olmaktir. Calisanlarin  bilgi  temelli
degerlendirme yapmalari, uygulamali etigin en 6nemli alan1 olan tip etiginin sayesinde
miimkiin olacag: diisiiniilmektedir. Tip ¢atis1 altinda (¢alisan, hasta, yonetici dahil)
karsilasilan bu problemlerde; davranis, deger sorunlar1 ve karar verememe durumlari
tip etiginin konu alanmidir. Giiniimiizdeki tip etigi anlayisina paralel (kendi iizerine
diistinen, kritik eden, sorgulayan ve analiz eden) bir yaklasim sergilemek
amaclanmistir. Tip etigi ayrica; degerlere, insan onuruna saygi duymay1 gerektirdigi
gibi buna uygun bir degerlendirmeyi de gerekli kilmaktadir (Kiziltan, & Bromer,

2018). Bu alan ise ¢alismamizin son kismi1 olan problemlerin tip etigi acisindan nasil



bir yaklasimla tahlil edilecegini ifade etmektedir. Bu noktaya kadar anlatilanlar
caligmamizin kavramsal kismini ifade etmektedir.

1.2. Tezin Arastirma Boyutu

Calismamizin arastirma kisminda gilinlimiiz tip etigi anlayisina ve bakisina
uygun olarak hasta ve/veya hasta yakinlar ile acil saglik hizmetleri c¢alisanlari
arasindaki deger iligkisinin biitlinciil olarak ele alinmas1 amaglanmistir. Daha 6nce de
bahsettigimiz {izere, kurulus amaci ve isleyisi bakimindan kendi basma degerli olan
acil saglik hizmetleri alaninda fakli deger tanim ve degerlendirmelerin hasta ve ¢alisan
arasindaki iliskide karmasaya, bu karmasalarin da ¢atigmalara yol agtiginin goriilmesi
bu problemin ele alinmasina dayanak olusturmustur.

Insan dogasi geregi karmasik bir yapiya sahiptir. Bu karmasay1 yaratan
etmenler de insanin fizyolojik yapisi ve psikoloji faktériidiir. Insanin ele alinarak
degerlendirmesinin gerekli oldugu durumlarda sosyolojik etkenlerin de dikkate
alinmas1 gerekmektedir. Bu karmagik yapiya sahip olan insani sayisal olarak ele alip
nicel verilere dokmek, deneysel bulgularla anlamaya ¢aligmak sorunlu bir bakis agisi
olarak goriilmektedir. Her insanin biricik yani kendi basimna 6zne ve birey oldugu
diistincesi ifade edilse de aragtirmalarda nicel veriler ve deneysel bulgular kullanilarak
insanlar {izerinde genel kanilar, degismez ilkeler ve kurallar ortaya konmasi bir diger
sorun olarak ifade edilmektedir. Zira insan siirekli degisim halindedir, duygulari,
deneyimleri topluma gore sekillenip hareket eder. Bu nedenle insanlar {izerine yapilan
arastirmalarda insanin biitlinciil olarak ele alinmasi sonuglarin glivenilirligi agisindan
dogru olacag: diisiiniilerek olay ve olgularin derinlemesine incelenmesini amaglayan
“nitel aragtirma” yontem olarak belirlenmistir. Arastirmanin yonteminin nitel
aragtirma olarak belirlenmesinde etkili olan bir diger dnemli faktdr, problemi dogal
baglaminda ele almasi ve karmasik olgularin agiklamasinda insanlarin kisisel
deneyiminden yararlanmasidir (Baltaci, 2019; Giiglii, 2019). Arastirmanin desenin
belirlenmesinde Creswell’in (Creswell, 2016) tanimindan hareketle; bir veya birkag
kisinin fenomen ya da kavramla ilgili ortak deneyimlerinin ortak anlamini bulmaya
imkan taniyan, bireysel deneyimlerden hareketle de evrensel nitelikli bir agiklama

yapmaya yardimei1 fenomenoloji olarak belirlenmistir. Fenomenoloji, bireylere “neyi”,



“nasil” sorularini sorarak veriler elde etmekte ve bu verilerin yardimiyla da bireylerin
deneyimlerinin 6zilinli tanimlayan biitiinciil bir betimleme yapmaktadir.

Bu dogrultuda 112 acil saglik hizmetlerinde gérev yapan ¢alisanlara (ATT ve
AABT) bulunduklari sistem i¢inde ya da iliskide bulunduklar1 yonetici, hasta ve/veya
hasta yakinlilariyla iligkilerinde, siddet, mobbing, is yiikii, tikenmislik ve
yabancilagsma problemleriyle karsilasma durumlari, problemler tizerine diislinceleri ve
deneyimleri deger kavrami Ozelinde sorularak yanitlar elde edilmis olup tezin
icerisinde deger belirsizligi olarak ifade edilmistir. Hastane oncesi 112 acil saglik
hizmetleri ¢aligsanlarinin ifadesi dogrultusunda elde edilen veriler yine ¢alisanlarin
ifadeleriyle iligkili olarak tip etiginin; yararl olma, zarar vermeme, adalet ve 6zerklik
ilkeleriyle tahlil edilmistir. Giiniimiiz tip etigi anlayisina paralel olarak tibbin i¢inde
verilmesi zor kararlar felsefi agidan ele alinarak tibbin temeline ve amacina uygunlugu,
neden sonug iligkisi iginde ve insan degerleri 6zelinde tartisilmistir. Mamafih tibbin ve
tip etiginin degeri ve temeli olan “insancil 6zii” hatirlatilarak hastalarla iligki
konusunun ele alinmas1 amaglanmistir. Cagdas tip etigi anlayigina paralel ve biitiinciil
bir bakis agis1 benimsenerek calisanlar i¢in “etik ilke ve etik 6gelerin 6nemine” vurgu
yapilmustir.

Caligmanin  kavramsal boyutundan hareketle; felsefenin teori bilgisi,
caligmanin arastirma boyutundan hareketle de ¢alisanlarin deneyimleri birlestirilerek
teori-pratik uygunlugunun gosterilmesi hedeflenmistir. Kisaca ifade etmek gerekirse
felsefenin teori bilgisi, calisanlarin deneyimleri sayesinde uygulama alanindaki
problemlerin iistesinden gelinebileceginin gosterilmesi hedeflenmistir. Calisanlarin
goziinden problemleri tanimladiktan sonra felsefe yardimiyla arka plandaki sorunlari
kesfetmek, tip etigi sayesinde de uygulama alanindaki sorunlarin ¢6ziimii adina bilgi
temelli, yontemlere dayali bir degerlendirme Onerisinde bulunmak tezin amaci ve

hedefidir.

1.3. Tezin Amaci

Saglik hizmetlerinin temelini olusturan “insanlara yardim etme” amacinin

giintimiizle iliskili olarak maddi bir degerlendirmeye evrildigi 6n goriisiiyle 112 acil

saglik hizmeti calisanlarinin problemlerinin ardindaki deger belirsizligini ve bu



durumun getirdigi etik ikilemleri 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin gorts,
diistince ve deneyimleri lizerinden irdelemek, elde edilen sonuglar tip etigi ilkeleri
kapsaminda degerlendirmek amaglanmigtir.

Bu amag baglaminda tezin hedefleri

1. Hastane oncesi 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin problemlerinin
(siddet, mobbing, is yiiki, titkenmislik ve yabancilagsma) literatiirden farkli olarak tek
cat1 altinda toplanmasiyla bu durumun sadece Bursa ili 6zelinde degil iilkemizde hatta
diinyada ¢oziilmesi gereken bir sorun oldugunun tespit edilmesi

2. Bu problem alanindan hareketle yine literatiirden farkli olarak problemlerin
arkasindaki asil problemin degerler varligi olan insanin farkli deger tanim ve
degerlendirmeleri oldugunun gosterilmesi

3. Arastirma problemini biitlinciil olarak ele alma amacina uygun olarak nitel
aragtirma yontemi ve fenomenoloji desenini kullanarak problemlerin arkasindaki
deger belirsizligine ek olarak problemlerde etkili olan faktorlerin, pandemi siirecinde
yagsanan degerlendirme sorunlarinin, pandemi siireciyle iliskili deger tanimi ve
degerlendirmelerde degisim olup olmadiginin, problemlerin hem calisanlara hem de
hastalara etkisinin gosterilmesi

4. Deger belirsizliginin getirdigi etik ikilemlerin saptanmasi olarak

belirlenmistir.



2. GENEL BILGILER

“Yaptiginiz igin felsefesini bilmezseniz/yapmazsaniz yalnizca teknisyen olarak kalirsiniz.”

Friedrich NIETZCHE

2.1. Hastane Oncesi Acil Saghik Hizmetleri

Acil saglik hizmetleri; “acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda 6zel
egitim almis ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve gerec¢ destegi ile olay yerinde, nakil
sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tim saglik hizmetlerini
kapsamaktadir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000). Acil Saghk Hizmetleri
Yonetmeliginde yer alan bu tanimdan da anlasilacagi iizere ani olarak gelisen hastalik
veya yaralanma gibi acil durumlarda, hastanin ya da yaralanin yasamini ve yasam
kalitesini korumak i¢in hizli bir sekilde yapilan tibbi miidahale, tibbi bakim ve tibbi
girigimleri icermektedir (Aslan, & Giizel, 2018). Acil saglik hizmetleri, kesintisiz
hizmet veren ve yasam ile Olim arasindaki miicadelenin sogukkanli ve hizh
yiiriitiilmesi gereken siireclerini kapsamaktadir. Acil saghik hizmetleri hizmet
uygulayan personel i¢in her an tetikte ve hazir olmayi, hizli ve dogru tibbi miidahaleyi
ve bu miidahaleyi yapacak bilgi ve yetenege sahip olmay1 gerektirdigi gibi psikolojik
yonden de saglam olmay1 beraberinde getirmektedir. Kimsenin gérmek hatta duymak
bile istemeyecegi olaylara ¢ogu zaman ilk kez onlar taniklik etmektedirler.

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri acil saglik hizmetlerinin bir bileseni olup
hastalik veya yaralanmaya bagli olarak acil tibbi yardima ihtiyaci olan bireye yer ve
zaman kisitlamasi olmaksizin acil saglik hizmetinin hastane disinda ulagtirilmasini ve
hastaneye ulagiminin saglanmasini igerir (Aslan, & Giizel, 2018). Acil saglik
hizmetleri konusunda 6zel egitim almig ekipler tarafindan, hastalik ve yaralanma
durumlarinda ayrica olagan dis1 durumlarda, tam donanimli (reanimobil) ambulans,
tibbi arag ve gereg destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda sunulan hizmetlerdir (Oktay,

& Kayisoglu, 2005).



2.1.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Diinyada Tarihsel Siireci ve

Gelisimi

Tarihsel stirecte acil saglik hizmetlerine duyulan gereksinim Oncelikle savag
sonrasinda kaza ve afetlerin neden oldugu acil saglik sorunlarinin ¢dzlimiine
dayanmaktadir. Eski Misir’a ait kaynaklardan edinilen bilgelere gore; acil saglik
hizmetlerinin gelisiminde kazalar ve felaketler 6nemli rol almistir. Eski Yunan ve
Roma medeniyetlerinde yapilan savaslarda, yaralanan askerlere savas meydaninda
miidahale edilerek cephe gerisine taginmalar1 6rnek verilmektedir (Demirhan Erdemir,
2006). Antik Roma’da Punic Savasi (MO 212) sirasinda askeri barakalarin sahra
hastanesi olarak kullanildig: (Laufman, 1989), 1487°de Malaga Kalesi kusatmasinda
Kralige Isabella tarafindan biiyiik ¢cadirlarda sahra hastanelerinin kuruldugu ve yatakl
vagonlarin ambulans gorevi gordiigii bildirilmektedir (McSwain, 2012). Prusya Savasi
sirasinda catisma bitene kadar yarali askerlerin sahada birakilmasindan rahatsiz olan
ve yaralilarin savas alanindan hizli tahliyesini saglamak i¢in cerrah Dominique-Jean
Larrey 1793’te mobil ambulans kavramini gelistirmistir. Iki tekerlekli at arabasi
seklinde olan, “ucan ambulanslar” olarak adlandirilan bu tasitlar hem savas alaninda
cerrahlarin miidahale etmesine olanak saglamig hem de yarali askerlerin hastaneye
naklini gerceklestirmistir (McSwain, 2012). Larrey, glinlimiizde de hastane Oncesi
bakim i¢in kullanilan hizli miidahale, egitimli personel bakimi1 ve hastaneye hizli nakil
kavramlarini ve acil miidahale standartlarin1 gelistirmistir (Stewart, 1979; McSwain,
2012). Ayrica triaj i¢in kategorik bir kural olusturan Larrey, yaralilari, riitbeleri veya
milliyetleri ne olursa olsun, yaralarinin gozlemlenen ciddiyetine ve tibbi bakimin
aciliyetine gore tedavi yaklasimint benimsemistir (Skandalakis, Lainas, Zoras,
Skandalakis; & Mirilas, 2006).

Savaglarda onemli gorevler iistlenen ambulanslara saldirilar 1864 yilinda
Cenevre Sozlesmesi ile yasaklanarak giivenlikleri saglanmigtir. Ambulanslarin
yaralanan askerleri tasima amaci disinda ilk kez sivil halk icin kullanilmasi
Ingiltere’de 1878 yilinda baslanmistir (Eksi, 2005). Almanya’da 1906°da motorlu
araclar ilk kez ambulans olarak kullanilmis, bu sayede acil saglik hizmetlerinde yeni
bir doneme girilmistir (Kaba, & Elgioglu, 2013). Helikopterlerin ambulans olarak
kullanilmas: 1950 yilinda Amerika Birlesmis Milletler ile Kore arasinda yapilan
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savagta — acil saglik hizmetlerinin kurulma amacina paralel olarak- yaralanan
askerlerin taginmasi i¢in kullanilmistir. Giiniimiizde de oldugu gibi igerisinde tibbi
cihaz ve malzemelerin bulundugu, alaninda uzmanlagsmis kisilerce acil saglik
hizmetlerinin sunulmaya baslanmas1 1960 yilinda motorlu tasitlarin gelismesi ve

yayginlagmasi ile miimkiin olmustur (Eksi, 2021).

2.1.2. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Tiirkiye’deki Tarihsel Siireci ve

Gelisimi

Ulkemizde acil saglik hizmetlerinin kullanim amaci diinya tarihine benzer
niteliktedir. Osmanli déneminde yaralanan askerlerin cephe gerisine tasinarak tedavi
edildigi bilinmektedir. Cenevre Sozlesmesi’'ni 1865°te kabul eden Osmanli Devleti
1868 yilinda yeni bir teskilat olusturmustur. Bu teskilatin adi “Osmanli Mecruhin ve
Marday1 Askeriyeye Imdat ve Muavenet Cemiyeti” yani Yarali ve Hasta Askerleri
Kurtarma ve Yardim Dernegi’dir. Dernegin kurulusunda yer alan 38’1 hekim toplam
66 kisi arasinda Marko Pasa, Kiriml1 Aziz Bey gibi 6nemli isimler de bulunmaktadir
(Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Genel Kurul Tutanagi, 1999). Uluslararas1 Kizil Hag
Cemiyeti’ne katildiginda amblem olarak hilali kullanan bu dernek Abdiilhamit’in
bagkanliginda 1877 yilinda Osmanli Hilali Ahmer Cemiyeti adin1 almistir ( Kaba, &
Elgioglu, 2013; Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Genel Kurul Tutanagi, 1999). Birinci
Diinya Savast ve Kurtulus Savasi’nda acil saglik hizmeti sunan Hilal-i Ahmer
Cemiyeti, Istanbul ilinin Aksaray semtindeki yanginda sivil halkin kurtarilmas: ve
tedavi edilmesinde de gorev aldigi kaynaklarda yer almaktadir. 1911-1912 yillan
arasinda Osmanli Devleti ile Italya arasinda yapilan Trablusgarp Savasi’nda ilk kez
icinde rontgen cihazi bulunan ambulanslar gorev almistir (Kaba, & Elgioglu, 2013).

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin teskilatlanmasina dair hiikmiin yer
aldig1 ilk yasal diizenleme ise; Cumhuriyet doneminde yiirlirliige girmistir. 1930
tarihli, 1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu ile “tibbi imdat ve yardim teskilatinin
kurulmas1” gorevi belediyelere verilmistir. Ancak yerel yonetimlerin kaynak sikintisi
olmasi, yoOnetimde yasanan yetkiyle ilgili sorunlar, gorevlerin net olarak
tanimlanmamasi ve yerel olarak hizmet verme durumu gibi nedenlerle hizmetin genis

kitlelere ulagsmasinda problemler yaganmistir (Eksi, 2021; Erbay, 2021).
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Acil saglik hizmetlerinin diizenli bir sekilde faaliyete konmasinin ilk adimi
1985°te Ankara Numune Hastanesinde gerceklesmistir. Hastaneye bagl bir isleyise
sahip olan bu uygulama “Hizir Acil Servis” olarak adlandirilmistir (Erbay, 2017).
Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin lokalden iilke geneline yayilmasi 1994’te
Saglik Bakanlig: tarafindan “112 Acil Yardim ve Kurtarma Merkezi nin kurulmasiyla
iligkili olarak modern anlamda hayata gectigi kabul edilmektedir. ilk olarak
ambulanslarda hekim, hemsire ve saglik memurlar1 goreve baslamis ardindan belirli
standartlar1 olusturmak adina bu alanda egitilmis personel yetistirilmeye devam
edilmistir. Dokuz Eyliil Universitesi biinyesinde 1993’te Paramedik On Lisans
Programi, 1996’da Saglik Bakanligi’na bagh Saglik Meslek Liselerinde Acil Tip
Teknisyenligi boliimii agilarak personel yetistirilmesi hedeflenmistir. Yetistirilen
personel 2004’te goreve baslamis olup gorevlerine halen devam etmektedirler (Eksi,
2021). Tiirkiye’de hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi kronolojik

olarak Tablo 1’de verilmistir (Simsek, Gilinaydin, & Giindiiz, 2019).

Tablo 1. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinin Kronolojik Gelisimi

Organizasyon Egitim Yasal diizenleme
1930 Umumi Hifzissthha Kanunu ile = 1993 = Dokuz Eyliil Universitesinde = 1930 = 1593 sayili Umumi Hifzissihha
belediyelere “Tibbi Imdat ve ilk Acil T1p Anabilim Dalinin Kanunu
Yardim Teskilatinin” kurulmasi kurulmasi
gorevinin verilmesi
1986  “077 Hizir  Acil Servis” 1993 = Dokuz Eyliil Universitesinde =~ 2000 = Acil Saglik Hizmetleri
uygulamasinin baslamasi ilk Paramedik On Lisans Yonetmeligi
programinin agilmasi
1994  Saglik Bakanhgi biinyesinde “112 = 1996 = Saghk Bakanligina bagh | 2001 = Ambulanslar ile Ozel Ambulans
Acil  Yardim ve Kurtarma Saglik Meslek Liselerinde Servisleri ve Ambulans
Merkez nin kurulmasi Acil  Tip  Teknisyenligi Hizmetleri Yonetmeligi
boliimiiniin agilmast
1994-  Istanbul, Ankara ve Izmir’de 112 = 1998  Tiirkiye’nin ilk “Ilk ve Acil 2007  Acil Saglik Hizmetleri
1995  ekiplerinin kurulmasi Yardim” uzmanmnin mezun Yonetmeliginde yapilan
olmasi degisiklikle hekim olmadan,
paramediklerin ambulanslarda
gorev yapmaya baslamasi
2009 Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerleri ile Acil Tip
Teknisyenlerinin Calisma Usul
ve Esaslarina Dair Teblig
2014  Tababet ve Suabati San'atlarinin
Tarz1 Icrasma Dair Kanunun
Ek-13’ncii maddesine “Acil Tip
Teknikeri” taniminin eklenmesi
2018  Yatakli Saglik Tesislerinde Acil
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2.2. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Modelleri

Acil saglik hizmetleri, acil olarak karsilasilan saglik durumda kétiilesme ya da
yaralanma karsisinda ilk bagvurulan merkezdir. Ik basvurulan merkez olmasimin yam
sira birinci ve ikinci basamak tedavi hizmeti de verebilmektedir. Bu hizmet iilkelere
gore baz1 farkliliklar gdstermektedir. 1970 yili sonrasi acil saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi amaci ile diinya ¢apinda da kabul géren Franco-German Modeli ve
Anglo-Amerikan Modeli olmak iizere iki tiir model olusturulmustur (Paksoy, 2016).
Bu modellerin benzerlikleri ve farkliliklar1 bulunmaktadir. Tiirkiye’deki acil saglik
hizmetlerinin isleyisi bu iki modelle benzerlik gosterse de bazi noktalarda farkliliklar

bulunmaktadir (Aslan, & Giizel, 2018).

2.2.1. Franco — German Modeli

Franco-German Model’i, hastane kosullarinin olay yerine gétiiriilmesi iizerine
kurgulanmaktadir. Olay yerinde hastanin stabilizasyonu tam olarak saglanana kadar
acil tibbi miidahalelerin devam etmesi ve miimkiin oldugunca daha ¢ok hastanin olay
yerinde tedavi edilmesi Onerilmektedir. Ambulanslarda gorev yapan asli personel,
hekimler ve paremedik/acil tip teknisyenleridir. Genellikle Avrupa iilkelerinde bu
model kullanilmaktadir. Fransa basta olmak iizere Almanya, Yunanistan, Malta ve
Avusturya gibi iilkelerde bu sistemin 6zellikleri goriilmektedir. Bu modelin en biiyiik
farkliliklarindan biri hastalarin ilk olarak acil servise gotiiriilmemeleridir. Hastanin
durumu ve ihtiyaciyla ilgili olarak hasta dogrudan yogun bakim ya da diger kliniklere
nakledilmektedir. Bu sistemde gdrev alan personel acil tip icin yetistirilmis 6zel
uzmanlardan ziyade, anestezi uzmanlar1 ve travma uzmanlari1 basta olmak tizere diger

kinik uzmanlaridir (Dick, 2003).
2.2.2. Anglo — Amerikan Modeli
Anglo—Amerikan Model’i, olay yerinde miimkiin oldugunca az zaman

kaybedilmesi iizerine kurgulanmaktadir ve hastanin zaman kaybetmeden en hizl

sekilde donanimli bir acil servise nakledilmesi Onerilmektedir. Anglo—Amerikan
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Modeli’nin bir diger 6zelligi de genellikle polis ve itfaiye hizmetleriyle entegre sekilde
caligmasidir. Acil saglik hizmetlerini sunan gdrevli personel ise, paramedikler (acil
ambulans bakim teknikerleri) ve acil tip teknisyenleridir. Sistem genellikle hekim olan
medikal direktoriin gozlem ve kontrolii altinda siirdiiriilmektedir. Bu sistemde
paramedikler 6nceden belirlenmis olan rol ve sorumluluklarini standardize edilmis
tedavi protokolleri lizerinden, medikal direktoriin denetimi ile yerine getirmektedir.
Olay yerinde hastanin tam olarak stabilizasyonu saglanana kadar gecen siirede zaman
kaybedilmesi yerine, olay yerinde hayat kurtarici ilk miidahaleye baslanmasinin
ardindan tibbi tedavi ve bakimin nakil sirasinda devam ettirilerek hastanin bir an 6nce
acil servise ulastirilmasi hedeflenir. Bu modeli uygulayan iilkeler ise, ABD, Kanada,

Avusturalya ve Hollanda’dir (Al-Shagsi, 2010).

2.2.3. Franco — German ve Anglo — Amerikan Modellerin Karsilastirilmasi

Franco—German Modeli’nde asil ama¢ hastanin ayagina hastaneyi getirerek
tedavi etmektir. Hastanin yogun bakim veya ileri tedavi i¢in hastane ihtiyaci oldugu
durumlarda da acil servise ugramadan direk ileri tedaviye baglamasi hedeflenmektedir.
Anglo—Amerikan Modeli’nde asil amag¢ hastaya en kisa silirede ulastiktan sonra
hastanin ilk miidahalesini ve stabilizasyonunu saglamak sonrasinda da tedavi i¢in en
kisa siirede acil servise nakletmektir. Kitlesel olaylarda ve hizli miidahale gerektiren
hastalarda bu model yararl1 goriilmektedir. Bu iki model arasindaki bir diger 6nemli
fark miidahalede bulunan personel arasindadir (Simsek ve ark., 2019). Franco—
German Modeli’nde gorevli personel ayni zamanda acil tedaviyi uygulayanlar;
anestezistler, acil servis hekimleri, cerrahlar, dahiliye bilim uzmanlar1 tarafindan
gerceklestirilmektedir. Anglo—Amerikan Modeli’nde acil tedaviyi uygulayan personel
acil miidahale konusunda yetistirilen personel tarafindan hekim goézetiminde
gerceklestirilmektedir. Diger bir ifadeyle birinde hekim hastanin ayagina gétiiriiliirken
diger modelde hasta hekimin ayagina gotiiriilmektedir (Dick, 2003). Franco—German

ve Anglo—Amerikan modellerinin karilastirilmas1 Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Acil Saglik Hizmetleri Modellerinin Karsilastiriimasi

Karsilastirilan 6zellikler

Franco — German Modeli

Anglo—Amerikan Modeli

Olay Yerinde Tedavi ve Hastaneye Nakil

* Olay yerinde daha ¢ok hasta tedavi
edilir.

= Hastaneye nakledilen hasta sayisi
azdir.

» Olay yerinde daha az hasta tedavi
edilir.
= Hastalarin ¢ogu hastaneye nakledilir.

Gorevli Personel

» Paramedik (Acil Ambulans Bakim
Teknikeri) ile desteklenen hekimler
gorevlidir.

= Paramedik (Acil Ambulans Bakim
Teknikeri) gorevlidir.

Temel Amacg

= Hastaneyi hastanin ayagina getirir.

= Hastayi hastaneye getirir.

Hastanin Nakledildigi Alan

= Acil servisi atlayarak gerekli alana
hasta ulagtirilir.

= Hasta ilk olarak Acil servise getirilir.

Organizasyonun Kapsam

= Acil Saglik Hizmetleri kamu saglhig1
organizasyonun bir pargasidir.

= Acil Saglik Hizmetleri kamu
giivenligi organizasyonun bir
pargasidir.

Her iki sistemin de travma ve yasami tehdit eden hastaliklarda ayni1 misyona
sahip oldugu soylenebilir. Acil durumlar disinda yasami tehdit etmeyen planli nakil
sirasinda ise farklilik gostermektedirler. Franco-German Modeli, Anglo-Amerikan
Modeli’ne gore daha fazla hastay1 acil servise nakletmek yerine birinci basamak tedavi
hizmetleri olarak kullanilmaktadir. Maliyet yoniinden bir karsilagtirma yapmak farkl
talep tirleri ile farkli baglamlarda faaliyet gosterdikleri ig¢in pek miimkiin
goriilmemektedir. Sonug¢ olarak kisaca felsefelerini 6zetleyecek olursak Franco—
German Modeli, kal ve tedavi felsefesini benimserken, Anglo—Amerikan Modeli de

yiikle ve gotiir felsefesini benimsemektedir (Al- Shagsi, 2010).

2.2.4. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saglik Sistemi Modeli

Tiirkiye’de acil saglik hizmetleri Saglik Bakanligi’na bagh tasra teskilat1 olan
il saglik miidiirliiklerine bagl siirdiiriilen bir kamu hizmetidir. Organizasyonu Il Saglik
Miidiirii’ne bagl acil saglik hizmetleri bagkan1 ve bagkana bagli acil saglik hizmetleri
baskan yardimcisi ve baskan yardimcisina bagli il ambulans servisi bashekimi
tarafindan yiiriitiilmektedir. Ilin biiyiikliigiine gore de farkli sayilarda bashekim
yardimcilar1  gérev  yapabilmektedir (Eksi, 2021). Acil Saglhik Hizmetleri
Yonetmeliginde tanimlanan amag, “acil saglik hizmetlerinin iilke genelinde
sunulabilmesi i¢in, kesintisiz olarak, bir ekip anlayis1 i¢inde yiiriitiilmesi ve kisa
zamanda ulagilabilir olmas1”dir. Acil saglik hizmetlerinin bu esaslara gore “Bakanligin

koordinasyonunda kamu veya 06zel biitiin kurum ve kuruluslarin istiraki ile tek
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merkezden yonetilmesini saglamak maksadiyla, acil saglik hizmetleri teskil
olunmustur” (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000).

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin isleyisinde 24 saat kesintisiz hizmet
veren 112 acil yardim ambulanslar1 ulasim sekline gore kara, hava ve deniz olmak
lizere {ice ayrilmaktadir. ilk kuruldugunda saglik ekibi hemsire, saglik memuru, hekim
ve soforden olusturulurken daha sonraki yillarda acil tip teknisyenleri ve acil ambulans
bakim teknikerleri gorevli personelin ¢ogunlugunu olusturmustur. Acil durum ihbari
112 Acil Cagri Merkezine geldikten sonra Komuta Kontrol Merkezi tarafindan
degerlendirilir. Niifus yogunlugu ve ulasim planlanarak yerlesimi saglanan acil yardim
istasyonlar1 ve bu istasyonlarda gorevli ambulanslar ve personeller hazir durumda
beklemektedir. Gelen acil ¢agr1 adresine en yakin ambulans Komuta Kontrol Merkezi
(KKM) tarafindan gorevlendirilir. Gerektigi takdirde Komuta Kontrol Merkezi’nde
gorevli personel yonlendirilerek ambulansin hastaya ulasimi saglanir. En kisa siirede
tam donanimli ambulansin ve gorevli personelin adrese ulasimi saglandiktan sonra
gerekli miidahale yapilarak stabil hale getirilen hasta en yakin ve en uygun acil servise
nakledilir (Aslan, & Giizel, 2018). Sitemin isleyisinin Anglo-Amerikan Modeli’'ne
benzer oldugu goriilmektedir. Hastaya en kisa siirede ulasmak, en kisa siirede acil
servise ulagtirmak amaci dogrultusunda ulagimi en kisa siireye diisiirmek adina niifus
ve ulagim gibi parametrelerle planlanarak acil yardim istasyonlar1 kurulmaktadir.

Tiirkiye’de acil saglik hizmetleri caligma sekli ve i¢inde gorevli personele gore
baz1 farkliliklar mevcuttur. Bu farkliliklarindan biri Franko-German Modeli’nde
oldugu gibi baz1 ambulanslarda hekimlerin gorev yapmasidir. Ancak bu hekimlerin
gorevi Franko-German Model’inde oldugu gibi uzman hekimler tarafindan hastane
olanaklarinin hastaya gotiiriilerek acil tibbi bakim verilmesi seklinde degildir. Yine
ayni sekilde uzun da siirse hastanin olay yerinde stabilize edilmesini saglamak ya da
acil servisleri atlayarak yogun bakima, kliniklere hastanin ulastirilmasi séz konusu
degildir. Tiim ambulanslar ¢calisma prensibi olarak Anglo-Amerikan Model’e tabidir

(Eksi, 2021).
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Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi referans alinarak istasyonlar arasindaki
farkliklar asagida belirtilmistir (Acil Saglik Hizmetleri Y&netmeligi, 2000):

e “A Tipi Istasyon: 24 saat kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca
gore birden fazla ekip ve ambulans bulundurulan, idari ve 6zlikk haklar
bakimindan bashekimlige bagli ve kadrolu personeli olan istasyonlardir. Ekip
icerisinde hekim bulunanlar (A1) tipi istasyon, ekip igerisinde hekim
bulunmayanlar ise (A2) tipi istasyon olarak adlandirilir.”

e “B Tipi Istasyon: Birinci, ikinci ve {i¢iincii basamak resmi saglik kurum ve
kuruluslari ile entegre olarak kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti verilen,
kadrosu ve oOzlik haklar1 bakimindan biinyesinde bulundugu kuruma,
ambulans hizmeti bakimindan merkeze bagl olan istasyonlardir. Hastane acil
servisi ile entegre olanlar (B1) tipi istasyon, birinci basamak saglik kuruluslari
ile entegre olanlar ise (B2) tipi istasyon olarak adlandirilir.”

e “C Tipi Istasyon: Ihtiyaca gére giiniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans
hizmeti veren, idari ve 6zliik haklar1 bakimindan baghekimlige bagli acil saglik

istasyonlaridir”.

2.2.5. Acil Saghk Hizmeti Ambulanslarinda Gorevli, Acil Tip Teknisyeni (ATT),
Ambulans ve Acil Bakim Teknikerlerinin (AABT) Gorev, Yetki ve

Sorumluluklari

Acil tip ana bilim dal1 1993 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi’nde kurulmasinin
ardindan ayni tarihte acil saglik hizmetlerinin yap1 tagini olugturan Ambulans ve Acil
Bakim Teknikerligi (AABT) programi, 1996 yilinda Saglik Bakanligi’na bagli Saglik
Meslek Liselerinde “Ilk Yardim ve Acil Bakim Teknisyenligi (ATT)’’ boliimleri
acilmistir (Celikli, 2016). Anglo-Amerikan Modeli’nde oldugu gibi gorev ve
sorumluluklari 6nceden belirlenmis olan ATT ve AABT ler KKM’de bulunan direktor
hekimin gézetiminde hizmet vermektedirler. Acil tibbi yardim ve bakim ile sinirl1 tibbi
gorev, yetki ve sorumluklar1 Tablo 3’te belirtilmistir (Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig,
2009).
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Tablo 3. Acil Tip Teknisyeni (ATT) ve Acil Ambulans Bakim Teknikeri (AABT) Gorev ve Yetkileri

Acil Tip Teknisyeni (ATT) Acil Ambulans Bakim Teknikeri (AABT)

; L * Intravendz girisim yapmak
* Intravendz girisim yapmak

. = Oksijen uygulamasi yapmak
* Oksijen uygulamasi yapmak

. = Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak
= Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak

e = Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak
= Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak

. = Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak
= Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak

. . = Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak
* Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak

. . = Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmak
= Temel yasam destegi protokollerini uygulamak

. . = Monitdrizasyon ve defibrilasyon uygulamak
* Temel yasam destegi uygulamas: sirasinda yar1 otomatik

ve tam otomatik eksternal defibrilatorleri kullanmak

= Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale

= Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak

gelmesini saglamak

= Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1 ve
stvilart kullanmak

* Acil dogum durumunda dogum eylemine yardime: olmak

2.3. Afetler ve Olagan Disi Durumlarda Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

“Olagan dist durum” ve “afet” kavramlarimin sik¢a birbirlerinin yerine
kullanilmasi {ilkemiz ve uluslararasi alanda karmasikliga sebep olmaktadir. Bu
karmasgiklig1 ortadan kaldirmak adina “afet” kelimesinin kullanilmasinin daha dogru
olacagi Onerilmistir (Giiner, 2016). Her iki kavram da acil saglik hizmetleri
calisanlarinin gorev ve sorumluluklar1 kapsaminda oldugundan ve iki kavramin da
kullanilmasimin sonucu etkilememesi nedeniyle bu calismada iki kavrama da yer
verilmistir.

Afet, insanlarin normal akistaki hayatini ve insani faaliyetlerini siirdiirdiigii
esnada ani olarak gelisen durumlardir. Bu ani gelisen durumlarin sonucunda toplum
ya da toplumun belirli kismi etkilenerek sosyal, ekonomik kayiplar olusur. Insanlarin
hayatini, faaliyetlerini durduran, sekteye ugratan doga olaylari, teknoloji ya da insan
kaynakli olaylar olarak afet kapsamindadir. Ayrica bu olaylar imkanlarin yetersiz
kalarak destege ihtiya¢ duyulmasma neden olur. Afet durumlarina kars1 saglik
hizmetlerinin afet 6ncesinde hazirlikli olmas: gerekmektedir. Ciinkii afet ve acil durum
gelistiginde O6liim, yaralanma ve sakatlanmalarin 6niine gecilebilmesi adina hizli ve
dogru karar vermek gerekmektedir. Ayn1 zamanda yaralilarin tedavisi, saglik alt

yapisinin diizenlenmesi, ikincil kazalar1 6nlemek, halk sagligi hizmetlerini saglamak
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ve sekteye ugrayan saglik hizmetlerini diizenlemek gibi bir¢ok gorev tistlenen kurum
ve kuruluslar bu ¢alismalardan sorumludur. Afetler ve acil durum oncesi ilin talebi ve
Bakanligin uygun gordiigii oncelikli saglik hizmetleri verecek istasyonlar belirlenir.
Belirlenen istasyonlar olagan durumlarda 112 saglik hizmetlerini sunmaya devam
eder. Bu istasyonlarda gorev alan personel UMKE (Uluslararas1 Medikal Kurtarma
Ekibi) temel egitimini almis hekim, ambulans ve acil bakim teknikeri ve acil tip
teknisyenlerinden olusmaktadir (Afetlerde ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi, 2021). Acil saglik hizmetleri yonetmeliginde yer alan tanima gdre olagan
dis1 durum, ani olarak meydana gelen ve biiyiik ¢apta zararlar meydana getiren dogal
afetler, teknolojik afetler ve ya kitlesel kazalarin biitiinii olarak tanimlamaktadir (Acil
Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000). Bir diger olagan disi durum tanimi;
beklenmedik anlarda ani olarak meydana gelen genis bir bolgeye yayilmis ve cok fazla
hastanin ya da yaralanin oldugu, can kayiplarinin, maddi/manevi hasarlarin oldugu
bolgesel imkanlarin yetersiz kaldig1 ulusal ya da uluslararasi yardimin gerekli oldugu
durum veya olaylar olarak tanimlanmaktadir (Karababa, 2002).

Olagan dis1 durumlar tip acisindan ele aldigimiz zaman planlanan durumun
disinda olmasinin yani sira hasta ya da yarali sayisinin fazla olmasiyla iligkili olarak
kaynaklar yetersiz kalmaktadir. Bu sebeple daha fazla hayat kurtarma amaci ile
kaynaklarin daha etkin ve etkili kullanilmas1 gerekmektedir. Bir diger 6nem arz eden
nokta, ani olarak gelisen durum olmasiyla iligkili olarak hizli karar vermeyi ve hizl
bir sekilde eyleme gegmeyi gerekli kilmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica maddi ve
dogal hasarlarin meydana gelmesinin sonucunda olagan dis1 durumdan etkilenen hasta
veya yaralilara ulasim tehlikeli bir hal alabilir ve ulasimda gecikmelerin yasanmasi
muhtemeldir, bu durum hasta veya yaralilar1 negatif olarak etkileyecektir. Son olarak
deginecegimiz nokta yasanan bu olagan dis1 durum karsisinda meydana gelen ¢evre
kirliligi ve epidemi risklerine baglh olarak saglik calisanlar1 agisindan konuyu ele
aldigimizda ¢ift yonlii bir etkinin olmasidir. Ilk olarak bu durumdan etkilenen hasta ve
yaralilarin yardimina kogmasi, tedavi etmesi gerekirken ayni zamanda da bu olagan
dis1 durumdan etkilenmeyen diger insanlar1 korumasi gerekmektedir. Dikkat etmesi
gereken ikinci nokta kendi sagliklarini da korumalaridir. Bu zor durumlar aym

zamanda zor bir miicadeleyi beraberinde getirmektedir. Olagandis1 durumlar ii¢ farkl
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siniflandirma altinda toplanmaktadir (Karababa, 2002). Bu siniflandirma Tablo 4’te

verilmistir.

Tablo 4. Olagandist Durum Siniflamast

1. Dogal Olaylar Sonucu Ortaya | 2. Oinsan Eliyle Ortaya Cikan | 3. Karmagik insani Aciller

Cikan Olagandisi Durumlar Olagandis1 Durumlar
A. Akut ya da ani olarak meydana | = Endistiriyel/teknolojik kazalar, | A. Bolgesel/ i¢ savaslar
gelen olagan dis1 durumlar yanginlar, patlamalar,

(deprem, sel, toprak kaymasi vb. dogal kimyasal/radyoaktif sizintilar g¢evre B. Alt diizeyde s Stesi gatismalar

afetler ve su, besin, vektorler ya da kirlilig, C. Yasal otoriteye karst silahli

insanlar kaynakli bulasici hastaliklar) Ormanlarm yok olmast, ¢dllesme, miicadeleler
Savaglar, silahli saldirilar,

B. Kronik ya da yavas baslangich insan yerlesim alanlarinda ortaya | D. Bolgesel ayrilik yanlist sivil savaglar
olagan dis1 durumlar ¢ikan olaylar,

Etnik ayrimeilik ya da etnik temizlik
amagcli goge zorlama

E. Etnik sivil savaglar

(aghk,  kurakhk, ormanlarin  yok

olmasi, ¢ollesme vb. durumlar) F. Bolgesel otoritenin yikilmasi/¢okiisii

2.4. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlarimin Karsilastigi Sorunlar

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri kurulus amaci itibariyle en kisa siirede
hastaya ulagsmayi hedeflemektedir. Ciinkii insan hayatinda saniyelerin 6nemi
biiyiiktiir. Insan hayatin etkileyen acil durumlar bireysel oldugu kadar kitlesel olarak
da gerceklesmektedir. Bu dogrultuda c¢ogu zaman tehlikeli ya da giivenligin
saglanmadig1 afet bolgeleri (sel, yangin, deprem, heyelan gibi) ya da trafik kazalar
gibi olay yeri diye tanimlanan alanlara en kisa siirede ulagmaktadirlar. Bu durumun
sonucu olarak kendi hayat1 ile kurtarilmas1 gereken hayat arasindaki ince ¢izgide acil
ve Oonemli kararlar vermeleri gerekmektedir. Bu zor kararin yani sira olay yerinin
yonetimini de iistlenmektedirler. Bu durumun kazanci ikincil kazalarin 6niine gecmek,
cevredeki insanlarin glivenligini saglamaktir. Acil saglik hizmetleri ¢alisanlari; hizl
ve dogru tibbi miidahalenin yan1 sira kendi can giivenliklerini, diger insanlarin da
hayatlarini korumaktan sorumludur. Bu sorumlulugun yerine getirilmesinde olay yeri
yonetimi ve hizli karar verme siireci tecriibeyle dogru orantilidir. Bununla birlikte
caligma sartlarinin saglik ¢alisani lizerinde psikolojik yonden olumsuz etkisi oldugu
da ifade edilmektedir. Acil saglik hizmetleri lizerine yapilan arastirmalarda en ¢ok
deginilen konunun ‘“siddet” oldugu goriilmiistiir. Gerek etik (evrensel) gerekse
ahlaksal (toplumsal) agidan kabul gérmeyen hatta utang kaynagi olarak kabul edilen

siddet ve psikolojik siddetin de alt konusu olan “mobbing” ile en ¢ok karsilagilan
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problemlerdir. Acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin fiziksel ve psikolojik siddete maruz
kalma oranlarinin yiiksek oldugu (Durmus, 2019), diger saglik ¢alisanlarinda oldugu
gibi mobbinge maruz kaldiklar1 ve bu durumun sonucu olarak c¢alisanlarin sosyal
hayatlarinda daha i¢edoniik ve depresif olduklar1 saptanmistir (Kargin, 2016).
Duran’m yaptig1 arastrmaya gore de; Diinya Saghk Orgiitii’niin belirledigi
uluslararasi 32 acil durum parametresi dikkate alindiginda acil saglik hizmeti sunumu
saglanan vakalarin %59’unun belirlenen parametrelere uygun olmadig belirtilmistir
(Duran, 2015). Bu durum, bir diger problemi yani “is yiikii” artisin1 da beraberinde
getirmektedir. Bu problemlere ek ¢ift yonli etkiye sahip problemler mevcuttur. Cift
yonlii problemlerden kastedilen ise, hem calisani hem de hastalar1 etkileyen
problemlerdir. Canakkale ili 112 acil saglik hizmetleri istasyonlarinda yapilan bir
calismanin sonucuna gore; ¢alisanlarin biiylik bir kisminin siddetle karsilastigini bu
durumun sonucunda ise ¢alisanlarin duygusal tiikenme yasadig1 tespit etmistir (Celebi,
2016). Bu sebeple ele alacagimiz bir diger problem “tiikenmisliktir”. Kuh’a gore (Kuh,
2017) is yiiki ile duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma arasinda pozitif yonde, is
kontrolii ve sosyal destek arasinda negatif yonde korelasyon vardir ve ise
yabancilagsmanin tiikenmislikle anlamli iliskisi bulunmaktadir. Cift yonli iligki
bakimindan ele alacagimiz bir diger konu “yabancilagsma”dir.

Sonu¢ olarak hastane Oncesi acil saglik hizmetleri iizerine yapilan
arastirmalarda “siddet”, “mobbing” ve “is ylikii’niin ¢alisanlarda “tiikkenmislik” ve
“yabancilagsmaya” sebep oldugu gosterilmistir (Sekil 1). Bu sebeple problemlerin
tanimlar1 altinda konuyla ilgili calismalarin Ornekleri verilecektir. Deginilmeye
calisacak bir diger konu siddetin, mobbingin, is yiikiiniin acil saglik hizmetleri
caligsanlar1 iizerinde tiilkenmislik ve yabancilagmaya sebep oldugu kadar hastalar1 da

olumsuz yonde etkilemesidir (Sekil 2).
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Tiikenmislik & Yabancilasma

Sekil 1. Tiikenmislik ve Yabancilagmaya neden olan etkenler

SIDDET
MOBBING

is YOKO

i Y

ATT ve AABT HASTA

TUKENMISLIK
YABANCILASMA

Sekil 2. Cift Yonlii iliski

2.4.1. Siddet

Siddet, bir olgu ya da durum sonucunda asir1 duyguyla hareket ederek, sert
davranis, kaba hareketleri ve saldirgan davranislari beden giicilinii kullanarak yakma,
yikma ve yok etme eylemlerine denir. Bu eylemler tas, sopa, silah gibi materyallerle
bireye ya da topluma zarar vermeyi igerir. Bu saldirgan davranislar yiiz mimiklerinden
tutun s6z ve climleleri de i¢ine almaktadir. Doga ve canlilart etkileyen siddet
davraniglarinin tiimiinii i¢ine alan genis bir davranig bi¢imidir (Koknel, 1996). Siddet
kavrami1  sertlik, sert-kati davramis veya kaba-kuvvet kullanma olarak
tanimlanmaktadir. Siddet olaylari ise; insanlar1 sindirmek, korkutmak i¢in yaratilan
olay ya da girisimler olarak tanimlanmaktadir (Unsal, 1996). Kisinin beden ve/veya

ruh sagligina zarar vererek, kisinin istemedigi davraniglari baski ve tahakkiim kurarak
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zorla yaptirmaya calisarak kisinin bireysel oOzgiirligiini kisitlama olarak da
tammlanmaktir. insan Haklar1 Mahkemesi’nin tanimia gore siddet, “bir kisiye kars1
iradesine aykir1 olarak bir eyleme zorlamak maksadiyla, yaralayici fiziksel ve sozel
giic uygulamak” (Ogan, & Sercan, 2019); Diinya Saghk Orgiitii'ne gore “fiziksel
giiclin bilerek tehdit etme ya da eylem haline doniistiirerek s6z konusu kisinin
kendisinde, farkli bir kimsede ya da toplulukta yaralanma, 6liim ya da psikolojik
olumsuz etkilere; gelisim bozukluklarina neden olmasi”dir. Diinya Siddet ve Saglik
Raporu’nda ise; “bir kisiye, bir gruba ve topluma kars1 yaralama, 6liim ve psikolojik
zarar vererek gelisme geriligi veya ¢okiintiiyle sonuglanacak fiziksel giic veya tehdit
uygulamak™ olarak tanimlanmaktadir (World Report On Violence and Health, 2002).

Saglik calisanlarinda siddet konusu tiim diinyada kiiresel bir sorun olarak
kargilanmaktadir. Bu durumun son yillarda giderek artmasi ¢6ziim arayislarina ve
politikalar gelistirilmesi ¢abalarina neden olmustur. Bu c¢alismalarla ulasilan ortak
nokta ise saglik isyerlerinde insanlarin yogun olarak bir arada oldugu 6rgiitsel ortamlar
olmasuyla iligkili olarak dogas1 ve yapis1 geregi siddetin siklikla yasandigi ortamlardan
biri oldugudur (Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi, 2013). Saglik hizmeti, bir¢ok risk ve
tehlike iceren 6zellige sahip olmasindan dolayi tehlikeli isler kapsamina girmektedir.
Bu tehlikeyi yaratan unsurlar basta hasta ve/veya hasta yakini tarafindan saglik
personeline kars1 gerceklestirilmesi, saglik personeli tarafindan hasta ve/veya hasta
yakinina ya da saglik personelleri arasinda gerceklesmesi olarak ii¢ baslik altinda
toplanmistir (Ogan, & Sercan, 2019). Konya ilinde yapilan ¢alismada hastane 6ncesi
acil saglik calisanlarinin fiziksel siddete maruz kalma oraninin %80,2 siddeti
uygulayan kisilerin %61,5’inin hasta yakini oldugu saptanmistir. Psikolojik siddete
ugrama orant ise %73,5’dir ve siddeti uygulayan kisilerin %76’s1 hasta yakinidir.
Cinsel siddete maruz kalma orant ise %0,6’dir (Durmus, 2019). ABD’de yapilan bir
caligmada hastane oncesi saglik ¢alisanlarinin %65’inin siddet olayimna maruz kaldigi,
%10’unun silahli saldir1 oldugu belirtilmis ve siddet olaylarimin faillerinin %90
oraninda hasta, %5 oraninda hasta yakini oldugu ifade edilmistir (Maguire, & ark.,
2018). Hadian ve ark.’nin (Hadian, Jabbari, & Sheikhbardsiri, 2021) Iran’da yaptiklar1
aragtirmada siddet olaylar1 gérmezden gelindigi ve ciddiye alinmadig: taktirde hasta
ve saglik calisani arasinda diismanlik olusacagi; bu durumun ¢alisanlar {izerinde stres

ve kaygiyi artarak is performanslarini diisiirecegi 6n goriilmiistiir.
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2.4.1.1. Siddet Tiirleri

Saglik kurumundaki siddet; hasta, hasta yakin1 ya da diger baska bireyler
tarafindan gergeklestirilen ve saglik calisani i¢in tehlike olusturan; s6zel tehdit, fiziksel

veya cinsel saldir1 igeren davraniglar olarak tanimlanmistir (Saines, 1999).

2.4.1.1.1. Fiziksel Siddet

Insanlarin bedensel biitiinliigiine kars: disardan yonetilen, sert ve ac1 verici
eylemler olarak tanimlanmaktadir. Baskalarinin kisilere uyguladig: siddetin yani sira
bireylerin beden biitiinliigiine zarar veren eylemleri ve intihar da fiziksel siddetin
icinde yer almaktadir (Koknel, 1996). Fiziksel siddet karsidaki kisinin caninin
yanmasina, yaralanmasina ya da oliimiine sebep olan, kasithi olarak yapilan davranig
ya da davraniglar olarak degerlendirilmektedir. Bunlar; tokat, tekme, yumruk atmak,
bogazi sikmak, bir cisimle vurmak, bir cisim firlatmak ya da sertce itmek gibi bircok

sekilde karsimiza ¢ikar (Ornek, 2016).

2.4.1.1.2. Sozel Siddet

Sozel siddet; bagirma, kotii konusma, kiifiir, hakaret, asagilama, kiiciik gorme
gibi davraniglarla korkutma unsuru olarak kullanilir. Karsidaki kisiyi sindirme ve
istedigini yaptirma amacli uygulanan bu siddet tiirii psikolojik acidan da uygulanan
kisiye zarar verir (Tiirkiye Biiyikk Millet Meclisi, 2013). Oziirliiliik durumunu,
calisganin yasini, cinsiyetini, ailevi durumunu, cinsel tercihini hedef gdsteren,
istenmeyen ve rahatsiz edici sézle ve beden diliyle taciz seklinde
degerlendirilmektedir. Sozel siddet, hakaret ve tehdit gibi, fiziksel ve psikolojik
sekilde kisiyi tehlikeye sokan ve olumsuz yonde etkilenmesiyle sonuglanabilen sozel

saldiridir (Avci Balct, 2014).
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2.4.1.1.3. Cinsel Siddet

Bu siddet tiirii geng, kadin, cocuk fark etmeksizin bireye yonelik uygunsuz
sozler sdylemeden baslayarak el kol hareketleri veya kisinin bedenine rizast olmadan
bulunulan miidahalelere kadar uzanan cinsel taciz ve saldirilar1 ifade eder (Tirkiye
Biiyiik Millet Meclisi, 2013). Bir kisinin, diger kisiyi kendi cinsel gereksinim ya da
isteklerinin doyumu ig¢in karsisindakini cinsel nesne olarak kullanmasi ya da
kullanilmasina g6z yumulmasidir. Cinsel igerikli konusma, teshircilik, zorla
pornografik yayinlar izlettirme, her tiirlii cinsel iliski ve zorla fuhusa tesvik gibi
kisinin/cocugun onaylamadigi, riza gostermedigi ya da tam olarak anlayamadigi

davranislar1 icermektedir (Ornek, 2016).

2.4.2. Mobbing (Bezdiri)

Tiirk Dil Kurumu (TDK)’ya gore mobbingin karsilig1 olan bezdiri; is yerleri veya
okullar gibi topluluklar i¢inde belirli bir kisi hedef alinarak belirlenen kisinin
caligmalarini sistemli bir bicimde engellememek, huzursuz olmasina yol agmak
suretiyle kisiyi yildirma, diglama ve gozden diisiirme caligmalart olarak
tanimlanmistir. Mobbing, psikolojik siddetin kapsami i¢inde yer almaktadir. Mobbing
bir is yerinde bir ¢alisana, asil amag gizli tutularak, bir kisi ya da bir grup tarafindan
insan onuruna zarar veren eylem ve islerle siirekli ve/veya sistemli olarak belirli bir
stire hukuk ve etik dis1 yollarla yapilan ve magdur olan bireyin psikolojik, ekonomik
veya sosyal statiisiinde yarattig1 olumsuz durumlarin biitiiniidiir (Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi, 2013). Mobbing iizerine ¢ok c¢alismalarda bulunan ve literatiirde biiyiik
oneme sahip olan Dr. Leymann 1980°li yillarda isyerinde yasanan grup siddetini
tanimlamak icin cinsel taciz olaylar1 disinda ki biitiin olaylar i¢in bu kavrami
kullanmistir (Tiyek, 2017). Leymann’in tanimina gore; bir veya birkag kisinin genelde
tek bir kisiye sistemli bir sekilde ger¢eklestirdigi etik olmayan saldirgan davraniglardir
yani psikolojik bir terordiir (Aytag, & Bayram, 2011). Fiziksel mobbingin nadir
oldugunu en ¢ok mobbing davranisinin sozlii olarak gergeklestigi belirtilmektedir. Bu
davranislar ¢ok fazla gesitlilik gostermekle birlikte Ranyner ve Hoel (Rayner, & Hoel,

1997) en sik goriilen mobbing davranislarini bes kategori altinda toplamiglardir:
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1. Mesleki statii; kisinin goriislerini kii¢iik gorme, topluluk icinde asagilama, ¢aba
gostermemekle suglama
2. Kisinin kendisine yonelik tehdit; lakap takma, alay etme, hakaret etme, yildirmaya
calismak, kisiyi yasiyla ilgili degersizlestirmeye ¢alisma
3. lzole etme (dislama); firsat ve imkanlara erisimi engelleme, fizik ve sosyal olarak
dislama, bilgi edinmesine engel olma
4. Fazla calistirma; asir1 baski, isin bitirilmesinin miimkiin olmayacag: siireler
belirlenmesi, gereksiz engeller koyma
5. Dengesizlestirme; kisiye hatalarinin siirekli hatirlatma, basarisiz olmasi i¢in ¢aba
gosterme, hak ettigi degeri ve sorumlulugu vermeme, gereksiz gorevler verme
Kamu hizmeti olarak sunulan saglik igyerlerinde, yogun is yiikii, diizensiz ve
belirsiz ¢aligma kosullar saglik ¢alisanlarinin psikolojik siddete ugrama riskini arttiran
nedenler olarak goriilmektedir (Arisoy, 2011). Aydin ili 112 acil saglik hizmetlerinde
yapilan bir c¢alismanin sonuglarima gore calisanlar %33,6 oraninda mobbinge
ugradiklarini belirtmislerdir (Kar¢in, 2016). Baska bir arastirmada hastanelerde
mobbing’in %34.9 oraninda yaygin oldugu goriilmiistiir. Bu oran da bize hemen
hemen hastanede ¢alisan {i¢ kisiden birinin bu duruma maruz kaldigini1 gostermektedir.
Bu eylemi gergeklestirenlerin de sadece amirlerin olmadigint ¢alisma arkadaslari
tarafindan da mobbing gerceklestigi sonucu ile karsilasiimistir (C61 Ozen, 2008).
Sili’de yapilan bir calismada hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin %46,6’s1, diger
saglik personelinin ise %51,4’l sozli tacize ugradigini ifade ederken mobbinge
ugradigin1 diisiin acil saglik ¢alisanlarinin oram1 %17,6’dir. Bu oran diger saglik
calisanlarinda %13,5’tur. So6zli tacizin %80’inin hasta, hasta yakinlar1 ve halk
tarafindan gerceklestigi, mobbingin %30,8’sinin ¢alisma arkadaslar1 tarafindan
%34,6’sm1n ise is geregi karsilasilan meslek gruplar1 -uzmanlar, nakledilen hastane

acili personeli gibi- tarafindan gerceklestigi ifade edilmistir (Campo, & Klijn, 2018).
2.4.2.1. Mobbing Uygulayan Kisinin Orgiit Icindeki Yeri
Mobbing sadece iistler tarafindan degil astlar ve ayni diizeyde calisanlar

tarafindan da gergeklesebilir. Sistematik bir bi¢imde gerceklestirilen kotli muamele,

tehdit, siddet, asagilama gibi davranislari iceren eylemlerdir (Tinaz, 2006).
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2.4.2.1.1. Yukardan Asagiya Mobbing (Dikey Mobbing)

Bu mobbing tiri ¢alisanin  {listi  yani  yOneticisi  tarafindan
gerceklestirilmektedir. Yonetici yetkileri ve konumunun farkinda olarak bilingli bir
sekilde konumunu kullanmak suretiyle astlarina uyguladig:i saldirgan davraniglar

olarak tanimlanmaktadir (Tinaz, 2011).

2.4.2.1.2. Esdegerler Arasinda Mobbing (Yatay Mobbing)

Bu mobbing tiiri aym1 isi yapan ayni emsaldeki c¢alisanlar arasinda
gergceklesmektedir. Bu davranisi gergeklestiren ¢alisanlar genellikle is yerinde yetenek
ve basarilartyla 6n plana ¢ikan, kabul gormiis kisilerdir. Kiskanglik ve nefret gibi
olumsuz duygularla hareket etmektedirler (Tinaz, 2011). Kisiler veya gruplar
arasindaki farkliliklar1 hos gormeyerek erkek, kadin, escinsellik, irk ve din gibi
farkliliklar  yiizinden ayrim yapilmasi, hos gorilmeme durumu olarak

tanimlanmaktadir (Y1ldiz Bagdogan, 2018).

2.4.2.1.3. Asagidan Yukar1 Dogru Mobbing

Bu mobbing tiiriinde astlar tarafindan tistlerine karsi uygulanan mobbingtir.
Diger mobbing tiirlerine gére daha nadirdir. Genellikle gruba yeni gelen yoneticiye
kars1 uygulanmaktadir (Yildiz Bagdogan, 2018). Is yerindeki amirin kararlar1 tartigilir
duruma geldigi taktirde ortaya c¢ikmaktadir. Genellikle birden fazla kisilerce
gerceklesmektedir. Bu mobbing tiiriinde kurban yonetici, amir konumundaki kisidir

amag ise yonetici ya da amiri degistirmektir (Tinaz, 2011).
2.4.3. Is Yiikii

Bir is yasamu icinde, belli bir is etrafinda orgiitlenerek, belirlenen siire ve
ozellikler zarfinda istenilen igleri gerceklestirilerek mal ya da hizmet yiiriitiilmesi

karsiliginda da ticret alinmasi “is” olarak tanimlanmaktadir. Yapilan bu isin tiretildigi

cergeve de isin i¢cine duygular ve deneyimlerin dahil olmasiyla, ise deger atfedilmesi
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ve bu durumdan duyulan hosnutluk da “is doyumu” olarak tanimlanmaktadir. Saglik
caligsanlar1 iizerinde yapilan bir ¢alisilmada is yiikii artiginda is doyumunda azalma
oldugu ortaya konmustur (Atalay, & Cakirel, 2022).

Is yiikii, bir is yerindeki ¢alisanin is yogunlugunu temsil etmek i¢in kullanilan
bir kavramdir. Calisanin bir 6rgiitsel yap1 igeresinde iizerine diisen gorevi onceden
belirlenmis zaman ve standartlara uygun sekilde gergeklestirmesi olup is hayatindaki
yogunlugu ifade eder. Bu kavramin calisan iizerinde ¢ift yonli bir etkisi mevcuttur.
Bu ¢ift yonlii etkiden biri, is yogunlugunun c¢alisanlar iizerinde stres kaynagi oldugu
diisiincesidir. Bir diger etkisi de ¢alisanlarin daha hizli 6grenerek kendilerini daha ¢ok
gelistirdigi ve bu sayede de deneyimlerini artirarak daha donanimli olduklar
diistincesidir. Ayn1 zamanda uygun is yiikiine sahip olan ¢aligan is yerinde daha aktif
rol aldig1 gibi daha yiiksek enerjiyle calistigi, olmasi gerekenden daha az is yiikiine
sahip calisanin ise daha pasif ve geri planda kaldig1 belirtilmektedir (Shah, Jaffari,
Aziz, Ejaz, Ul-Haq, & Raza, 2011).

Is yiikii, calisanin bir drgiitsel yap1 iceresinde iizerine diisen gdrevi dnceden
belirlenmis zaman ve standartlara uygun sekilde gerceklestirmesidir. Daha kisa bir
sekilde oOzetlemek gerekirse de is hayatindaki yogunlugu demek miimkiindiir.
Calisanin is yerindeki gorevlerinin olmasi gerekenden daha fazla olmasi imkanlarin
zorlayarak bedenen ve/veya zihnen etkileyerek zararli sonuglara sebep olan durumlar
“asir1 ig ylukli” olarak tanimlanir. Beklenen hizmetin olmasi gereken siireden daha kisa
siirede sonuglanmasini istemek, daha az sayida ¢alisanla igin bitirilmesini istemek veya
yapilan isin standartlarini artirmakta asirt is yiikii olarak tanimlanmaktadir (Erer,
2021). Asin is yikii de kendi iginde nitel ve nicel olmak {izere iki baslik altinda
toplanmustir. Nitel asirt is yiiki, calisana bilgi, beceri ve yeteneklerinin {istiinde is ytiki
verilerek igin zor ve tamamlanmasinin miimkiin hale getirilmemesidir. Nicel agir1 is
yikii de belirlenen is yiikiiniin belirlenen zamanda ger¢eklesmesinin miimkiin
olmadigr durumlardir (Elloy, & Smith, 2003). Hastane oncesi 112 acil saglik
hizmetleri tlizerinde yapilan bir c¢alismada acil saglik hizmetleri calisanlarinin
caligmaya tutkunluk diizeyleri minvalinde ele alindiginda dinglik ve adanmisligin is
yiikii algisinin artmasinda etkili oldugu goriilmistiir. Yine ayni ¢calismada goriildiigii
tizere is yiikii artik¢a canlilik ve 6zverinin azaldig goriiliirken ise adanmiglik arttiginda

da calisanlarda olumsuz bir etki s6z konusudur (Sahin, 2019). Covid-19 pandemi
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siirecinde hastane dncesi 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlar lizerinde, asir1 is yiikii
ve tiikenmislik algisinda pozitif yonlii bir artis oldugu goriilmiistiir (Yakut, Kuru &
Glingor, 2020). Bu ¢alismaya paralel baska bir calismada da goriildiigii tizere pandemi
stirecinde miicadelede yakin gdrev yapan saglik ¢alisanlarinin is yiikiinlin artig1 bu
durumun etkisi olarak da asirt is yilikii ve tiikenmislik algisinda artis oldugu
gozlemlenmistir (Erer, 2021). Almanya’da hastane Oncesi acil saglik hizmetleri
caligsanlarinin is yiikii izerine yapilan ¢alismada is yiikiiniiniin orta diizeyde oldugu ve
bu durumun performans ve is doyumunu olumsuz yonde etkiledigi ifade edilmistir
(Prottengeier, Keunecke, Gall, Eiche, Moritz & Birkholz, 2019). Bu ¢aligmaya paralel
olarak iran’da yapilan bir ¢alismada hastane dncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin
is doyumu ve is yiikiiniin orta diizeyde oldugu saptanirken bu durum is tatminsizligi

ve hayal kirikligi ile iliskili goriilmiistiir (Afshari, ve ark., 2020).

2.4.4. Tiikenmislik

Tiikenmislik kavramini ilk olarak 1974 yilinda Herbest Freudenberger’in
kaleme aldig1 bir makalede tanimlandigi bilinmektedir (Freudenberger, 1974).
Orgiitsel stres konusunda ¢alisan klinik bir psikolog olan Freudenberger, tiikenmisligi
“mesleki bir tehlike” olarak tanimlayan ilk kisidir. Freudenberger’e gore tiikkenmislik,
“basarisiz olma, yipranma, enerji ve gli¢ kayb1 veya karsilanmayan istekler sonucu
bireyin i¢ kaynaklarda tikenme durumu”nu iade eder. Tiikenmisligi giiniimiiz
yasantisinda, modern toplumun gerekliligi olarak géren Freudenberger ve Richelson
insanlarin yagsamina anlam kazandirma c¢abalarinin sonucu olarak meydana geldigini
sOylemektedir (Siirvegil Dalkilig, 2014). Freudenberger’den sonra konu {izerine
caligmalar yaparak konuyla ilgili 6lgek gelistiren ve bu sayede de adindan ¢okga s6z
ettiren bir diger isim Maslach’dir (Pehlevan, 2017). Maslach’a gore tiikkenmislik,
“bireylerin sorunlar1 oldugunda ya da stresi yonetmede problem yasadiklarinda diger
insanlarla etkilesimin katkisiyla c¢evresindeki insanlara yansiyan kronik duygusal
gerginlik durumu bir tiir tepki” olarak karsisina ¢ikmaktadir. Bu nedenle de bir tiir is
stresi olarak kabul etmektedir. Diger stres tepkileriyle ayni etkilere sahip olsa da diger
stres tiirlerinden ayrilan noktasi, stresin olugsmasina yardimci olan ve alici arasindaki

sosyal etkilesimden kaynaklanmasidir (Maslach, 2003). Daha yalin bir ifadeyle
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anlatmak gerekirse, bireyin yasadigi stresin giderek artmasi sonucunda kronik bir hale
gelmesidir. Bu durumun sonucunda da yaptig1 igin 6ziinden ve amacindan uzaklasarak
hizmet etmesi gereken insanlara gergekten hizmet etmemesi durumudur (Celebi,
2016). Glinlimiizde de etkisi halen devam eden, en yaygin olan ve en ¢ok kabul géren
Olcegi gelistiren Christina Maslach’a (Budak, & Siirgevil, 2016) gore tiikkenmislik,
insanlarla birebir etkilesim halinde olan meslek gruplarinda goriilen duygusal
tiilkenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 hissinde azalma olmak {iizere ii¢ boyutta ele

alinir (Maslach, 2003).

2.4.4.1. Duygusal Tiikenme

Tiikenmisligin ilk boyutu olarak karsimiza ¢ikan duygusal tiikenmedir. Bireyin
fiziksel ve duygusal olarak yasadigi ¢okiintii ve bu ¢okiintiiye bagh olarak is yerinde
iletisim problemleri yasamasi hizmet verdigi kisilere karsi1 6fke, kaygi ve utang
duymasi ya da is yerinde korkular yasamasi durumudur (Uler, 2020). Duygusal
tiikenme, tlikenmisligin i¢sel boyutu olarak tanimlanmaktadir. Birey yorgunluk, enerji
eksikligi ve kendini yipranmis hissetmektedir. Birey hizmet verdigi kisilere karsi
eskisi kadar iyi davranmadigini diisiiniir ve kaygilar yasamaktadir, bu sebeple de ise

gitmek istememektedir. (Bal Cina, & Ari Saglam, 2008).

2.4.4.2. Duyarsizlasma

Tiikenmislik sendromunun ikinci boyutu duyarsizlagsmadir. Duygusal tiikenme
yasayan bireylerin igsel duygularini negatif yonde disari vurmasi olarak karsimiza
cikmaktadir. Calisan bireyin hizmet gotiirdiigii, birebir etkilesimde oldugu insanlarin
da birey oldugunu unutarak kisilere kars1 duygulardan uzak, sert, kiiglimseyici ve
alayci davranislar sergilemesidir. Calisan, ¢alistig1 kuruma, hizmet sundugu insanlara
kars1 mesafeli ve umursamazdir. Ayrica davranislart ve kullandig: dil kisileri kiiciik
diisiiriictidiir, dalga gecer tavirlar sergiler ve kisileri kategorize eder. Kat1 kurallara
gore is yapmak ve endise duymak bir diger belirtisidir. Bu boyutta olan bireyler bilingli

olarak isleri ile 6zel hayatlar1 arasina mesafe koyma adina kati sinirlar1 ¢izmektedirler.
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Isleri hakkinda konusmazlar, ise ve kisilere karsi tepkisizlerdir (Bal Cina, & Ari
Saglam, 2008; Uler, 2020).

2.4.4.3. Kisisel Basar1 Hissinde Azalma

Tiikenmisligin tiglincti boyutudur. Bu boyutta kisi kendini olumsuz olarak
degerlendirmektedir. Kendini yetersiz hissetmektedir, basarisizlik duygusu, isine karsi
diistik moral, iiretkenliginde azalma, isinde ilerleyemedigini hatta geriledigi gibi
diisiince ve duygulara kapilip isine odaklanmada sorunlar yasamaktadir. Bu durumun
sonucu olarak da 6z benligine giiveninde azalma goriilmektedir. Kisinin kendinden
uzaklasmasi, diger insanlara ilgi gostermemesi, reddetme, diismanca davranma ve
olumsuz tepkiler verme gibi faktorlerin duyarsizlagsmayla kategorize olmug boyutudur
ve tilkkenmisligin en problemli boyutu olarak goriilmektedir (Siirvegil Dalkilig, 2014).

Diger is ortamlarindan farkli olarak saglik calisanlarinin ¢aligma ortami, isi
geregi birgok stres faktorii, psikolojik baski ve hizmet vermenin gii¢ oldugu alanlardir.
Bunun yaninda saglik hizmeti sunumundaki yetersizlik ve personel dagilimindaki
diizensizlik de bu giicligli artirmakta, calisanda hem fiziksel hem psikolojik
rahatsizliklara yol ag¢maktadir. Bu etkenlerin c¢alisanlarda tiikenmislige sebep
oldugunun kabulii ile birlikte tedavisinin de gerekli oldugu goriilmiistiir.
Kahramanmarag’ta hastane oncesi acil saglik hizmetleri {izerinde yapilan bir ¢alismada
egitim durumu arttik¢a duygusal tiikenmenin de artt1g1, calisanlarda duygusal tiikenme
ve duyarsizlasmanin Oniine ge¢mek icin ise is ylkiiniin azaltmasi, tesvik ve odiile
onem verilmesi gerekliligi vurgulanmistir (Oztiirk, Avan, & Nacar, 2018). Canakkale
ilinde yapilan diger bir ¢aligmada siddet olaylarinin ¢aliganlarin tiikenmislik sendromu
yasamalarima sebep oldugu belirtilmistir (Celebi, 2016). Franco-German Modelinin
uygulandigi Almanya’da yapilan ¢ok merkezli bir ¢aligmada ¢alisanlarin %20’si ila
%40’1 tlikenmiglik yasadigini belirtmis ve bu durumu giivenlik sorunu ile
iligkilendirmislerdir. Ayrica arastirmaya katilan ¢alisanlarin %46°s1 isinden memnun
olmadigini ifade ederken %54’nii de isinden ayrilmay1 planlamaktadir (Baier, Roth,
Felgner & Henschke, 2018). Kore’de Covid-19 pandemisinin paramedik (AABT) ve
acil tip teknisyenleri lizerindeki etkisini arastiran bir ¢alismaya gore pandemide gorev

alan calisanlarin, gorevli olmayan personele goére daha fazla psikolojik sorunla
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yiizlestikleri sonucuna ulasilmistir. Ayrica pandemi siirecinde gorev alan personelin

%70’1 bitkinlik hissettigini ifade etmistir (Kim, ve ark., 2022).

2.4.5. Yabancilasma

Genel bir tanim olarak yabancilasma, “bir varligin daha dogrusu insanin kendi
dogal yapisindan, benliginden veya O6ziinden uzaklagmasini ifade eder” (Cevizci,
2012). Bu genel tanimin yani sira psikiyatri alaninda normalden sapma, cagdas
psikoloji ve sosyolojide ise kisinin kendine, yasadigi topluma, dogaya ve diger
insanlara kars1 duydugu yabancilik hissi olarak kullanilmaktadir. Felsefe alaninda ise
“seylerin, nesnelerin biling i¢in yabanci, uzak ve ilgisiz goriinmesi, daha dnceden ilgi
duyulan seylere, dostluk iliskisi i¢inde bulunulan insanlara kars1 kayitsiz kalma, ilgi
duymama, hatta bikkinlik ya da tiksinti duyma” anlamima gelir. Yabancilagsma
kavraminin ge¢misine bakacak olursak Plotinos ve Aziz Augustinus’a kadar
gitmektedir (Cevizci, 1999). Yabancilasma kavramini en agik ifade eden filozof olan
Hegel yabancilasmayi, insanin 0ziine yani kisinin kendine yabancilagmasi ve
gerceklestirmesi ile baskalar tarafindan etkilenerek yonlendirilmesi olmak iizere iki
noktada ele almaktadir. Feuerbach ise yabancilagmanin kaynagini insanin dinle
iliskisinde bulmaktadir Karl Marx da yabancilagma 6ziinde iiretim etkinligi bulunan
iscilerin emeklerinin tirlinlinden kopmalaridir. Kapitalizme 6zgii bir durum ve 6zellik
olarak ele alir. Yabancilasmay1 modern toplumun bir hastalig1 olarak kabul eden Marx
sonras1 varoluscular ve Frankfurt Okulu teorisyenleri bu kavrami kisinin bireysel
biitiinliigiinii ve bagimsizligin1 kaybederek kendine yabanci biri haline gelmesi olarak
tanimlamaktadirlar (Cevizci, 2012).

Yabancilagmig insan, insana 0zgii olan her seyden bagini koparmis ve
soyutlanmigtir. Nesneler kendine farksiz gelmeye baslamis, insani farkliliklarini ve
sevecenligini kaybederek diger insanlardan farkli olmayan bir is yaptigina
inandirilmigtir. Bu durum insanin 6ziine ve varligma uygun degildir. Calisirken
kendini rahat hissetmedigi gibi mutsuzdur. Bedenini ve zihnini tam olarak igine
vermedigi gibi kendini gelistirmesi de miimkiin degildir. Bu durum bedenen ve ruhen
zararlar gérmesine sebep olacaktir. Genel olarak 6zel hayatini kaybederek hayatini iste

ve is disinda olarak goriir, makinelesmistir. Ise giderken rahat ve mutlu hissetmedigi
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gibi goniilsiiz gitmektedir. Birey kendine, kendi etkinligine ve kendi tirettigi emegine
dair bilgisini kaybetmektedir. Hatta insan tiirline ve diger insanlarla kurdugu
iligkilerinde de kayiplar yasamaktadir. Sonug olarak kisi kendi 6ziinden uzaklasir ve
sistem tarafindan i¢i doldurulmus bosluktan kendi mutlak bosluguna diisecegi gibi
meta (TDK’ya gore mal, sermaye) haline gelir (Ollman, 2012). Denizli’de acil saglik
hizmetleri {lizerine yapilan bir ¢aligmada saldiriya ugrama, artan is yiiki ve ise

yabancilagsmanin duygusal tiikkenmeyi arttirdigi tespit edilmistir (Kuh, 2017).

2.5. Deger, Etik ve Tip Etigi iliskiselligi

Etik ve ahlak arasindaki farka deginerek baslamak gerekirse etik, felsefenin
ahlak ve ahlaki degerleriyle ilgilenen disiplinine verilen isimdir. Ahlak en genel
tanimiyla iyi ve dogru sekilde yasamadir. Ahlaklilik degere dayandig: gibi eylemleri
de kapsamaktadir, etik ise eylemleri konu alan bir disiplindir. Etik, insanin varlik
yapisinin temel 6zelliklerinden biri oldugu birgok filozof tarafindan kabul gérmektedir
(Cevizci, 2014). Ahlak, felsefi diizlemde ele alindiginda var olma alan1 ve diizlemiyle
iligkili, etik ise bilme diizlemiyle iligkilidir. Ahlak olup biten davranis, eylem ve
iligkiler aginin biitiiniidiir. Etik ise eylem ve iliskiler baglamindaki ayrintilari bilmeyi
konusu yapmaktadir. Bu bilme baglamindan hareketle etik, ahlaki mercek altina
almaktadir diyebilmemiz miimkiindiir (Cotuksdken, 2021). Diger bir ifadeyle etik,
ahlaki davranis model ve tutumlarini betimleyip ¢o6ziimler. Ayrica ahlakl
davranmanin gerekliligini yontemlerle temellendirerek pratigin degerlendirmesini
miimkiin kilar ve elestirel kriterleri ortaya koyar. Bu sayede de karmasik haldeki ahlaki
eylemler alanin1 kavramlar yardimiyla anlasir hale getirir ve insanlarin akliyla
kavramasmi saglamayr miimkiin kilar. Ahlak sorunsalinin s6z konusu oldugu
durumlarda insan dogustan bir baskasindan daha yetkin degildir. Farki olusturan
bilgidir, daha aydin olmasidir. Bilgi sahibi olmas1 ve elestirel yaklagimi sayesinde
toplumda kendi yerini daha kolay bulmasimi saglamaktadir. Bu bahsedilen
aydinlanmanin mimari ise etigin kendisidir. Etik toplum i¢indeki insanin kendini
gerceklestirmesine ya da birey olarak kendini var etmesine imkan tantyan yollar

gostermektedir (Pieper, 2012).
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Insan, diger insanlarla paylastigi toplum, tarih ve kiiltiirel olusumuyla kendini
tamamladigini diistinen ve insani bu sekilde ele alan bakis acisina insan-varlik felsefi
adr verilmektedir. Bu minvalde ele alarak bir tanim yapacak olursak; insan yonelen,
secen, karar veren, tavir takinan ve degerlendirip yargilayan bir varliktir. Insana 6zgii
en giliclii edim ise istemedir. Eylemin arkasindaki niyet, amag, eylemin dayandig:
deger Orgilisii, eylemin bedensel ve dilsel davranis olarak disa vurulmas: felsefi agidan
etik yardimiyla ele alimmaktadir. Ciinkii etik iliskinin temelinde insan ve her tiirlii
insan iligki vardir, bu insan iligkisinin temelinde de bilgi temelli bir etik iliski
mevcuttur. Bu davranis ve eylemler meslek etikleriyle karsilastirilir ya da iliskisi
icinde tekrar ele alinir. Bu iligkiden de yine bir felsefi etik ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya
cikan bu yeni etik; 6zel, toplumsal ve kamusal alanin 6znesi olarak bireyin kendi
yasaminda kendisiyle olan iligkisinden baslayarak baskalariyla olan iliskilerini ve

bireyin kurumlarla olan iligkisinde ortak payda olusturmaktadir (Cotuksdken, 2021).

2.5.1. Deger

Tirk Dil Kurumu’na goére deger kavrami tamimlari; bir seyin Onemini
belirlemeye yarayan soyut 0l¢ii, bir seyin para ile Ol¢giilebilen karsiligi, bedel, paha,
iistlin nitelik, meziyet, yararli nitelikleri olan kimse ve bir ulusun sahip oldugu sosyal,
kiiltiirel, ekonomik ve bilimsel degerini kapsayan maddi, manevi biitiinii olarak
tanimlanmaktadir. Matematik alaninda, bir degiskenin veya bilinmeyen say1 ile
anlatiminda kullanilmaktadir. Psikoloji agisindan ele alirsak kisinin egosuna karsilik
gelir ve tatmin olma, fayda saglama ve kisiler aras1 degisen bir olgu olarak karsimiza
cikar. Harmann, deger teriminin iktisattan etie ge¢mis bir terim oldugunu ifade
etmektedir. Problemli olan kisim ise; iktisadin bir terimi olarak “deger” insanin
emegiyle lirettigi liriiniin, nesnenin ticretiyle iligkili olarak kullanilmasindandir. Eger
ki “deger” kavramini insan Ozelinde ele alacak olursak o zaman insan ve insanin
basarilariyla ele alinmasini gerekli kilmaktadir. Ciinkii dogal durumda bulunan nesne
ya da malin degeri yoktur sadece fayda ve fiyatindan bahsetmek miimkiindiir. O
nesneye yliklenen anlam 6zneyle iligkilidir ve rastlantisaldir (Kuguradi, 2013). Felsefi
acidan deger kavramina atfedilen farkli goriisler (6znel, mutlak, maddi vb.)

bulunmaktadir. Cevizci (Cevizcei, 1999), deger kavramini belli duygu, arzu, ilgi, amag,
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ihtiyag ve eylemlerin 6zne ile iliski kurarak belli nitelikler yiiklemesi olarak
tanimlamaktadir. Yani 6znenin olana, olguya yiikledigi nitelikler ya da tavirdir. Deger,
bir seyin onemini, dl¢ilislinli belirlemekle beraber seyi anlamli, istenilen ve faydal
kilmaktadir (Cevizei, 2012). Bu noktada ortaya c¢ikan problem de insanin
degerlendiren bir varlik olmasindan kaynaklanmaktadir. Yasadigimiz her olay,
aldigimiz  her karar ve ilgili davranislarimiz  olay ve durumlart nasil
degerlendirdigimizle iliskilidir. Ayn1 durum, olgu ya da olaylarin kisiler tarafindan
farkli yorumlanmasi, agiklanmasi, algilanmasi ve bu durumun sonucunda da herkesin
kendi savinin, kendi degerlendirmesinin dogru oldugunu idda etmesinin sonucu olarak
catigsmalar meydana gelir. Kisisel bir sorun olarak goriinen bu durum yasadigimiz
demokrasi ¢aginda insanlarin kaderini belirlemektedir. Bu durumda bir “bilgi
problemi” s6z konusu olmaktadir. Bu bilgi problemi “degere sahip olmayla”, “deger
olma” ayriminin yapilamamasindan, tek problem olarak goriiniip ¢6ziim aranmasindan

kaynaklanmaktadir (Kuguradi, 2013) (Sekil 3).

[QEVAR %!
durum

Sekil 3. Degerlendirme akist

Insan, dogumundan Sliimiine kadar gegen siirede bircok insanla etkilesimde
bulunmaktadir. Bu etkilesim insanin kisiligini, degerlerini ve davranis bicimlerini
olusturmaktadir. Bu toplumsallasma insan1 olusturdugu, sekillendirdigi gibi aym
zamanda da insanin bireyselliginin ve 0zgirliigiiniin temelini de atmaktadir. Bu
toplumsallik “kimlik” duygusu ile bagimsiz diisinme ve eyleme yetenegini
gelistirmektedir. Bagka bir ifadeyle, bireyi birey yapan kendi istenciyle kurdugu
kisiligi degildir. Toplum ya da topluluk {iizerinden kazandigmi diislindiigii ve

gergeklestirmeye calistigi kimligidir (Cotuksdken, 2021) (Sekil 4)
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Sekil 4. Kimligi Olusturan Etmenler

Bir kisi olarak var olmamizin temelinde “deger anlayisimiz” ve “insan
anlayisimiz” vardir. Bu davranislarimiz yasamimiza vermeye calisti§imiz yonii
gosterdigi gibi aym1 zamanda insanlardan ve kendimizden beklentimizi
olusturmaktadir. Lakin degerler farkli toplumlarda ve caglarda degisiklik
gostermektedir. Bu noktadan hareketle eger deger kavrami farkli toplumlarda
degisiklik gosteriyorsa “kendi 0z degeri” bilinemez iddiast ortaya atilmistir. Bu
diisiince bilgi temeli olmayan, dogmatik, kuskucu bir genellemedir. Bu genelleme
iktisattan  devsirilmis malin degerine karsiik bir kavram olmasindan
kaynaklanmaktadir. Yukarida bahsettigimiz gibi burada bir bilgi sorunu soz
konusudur. Bu bilgi sorunu; deger, degerli olmayi, deger yiiklemeyi ve deger
yargilarini “deger olma” ile karigtiritlmasindan kaynaklanmaktadir (Kuguradi, 2013).

Dis diinya-diisiinme-dil karsilagsmasinda, dis diinyanin insan1 kapsamasinin
yan1 sira diigiinsel olanla dilsel olan her dil kullaniminda yeniden yapilanarak ortaya
konmaktadir. Baska bir ifadeyle 6zne konumuna gelen insan toplumsal iliskilerinde
dil {izerinden kurdugu iligkiyi bireysel olarak gerceklestirmektedir (Cotuksdken,
2021). Bu belirsizligi ve karmasiklig1 ortadan kaldirmak adina kavramlari tekrar ele
almamiz gereklidir. O halde “deger”, bir seyin degeri ve 6zelligidir. “Degerlerde” var

olan seyler ve imkanlardir (Kuguradi,2013).
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2.5.1.1. Deger ile iliskili Kavramlar

Degerlerin gerceklesmesi “derleme” olarak adlandirilmaktadir. Derleme bir
eylem ya da eserde kendini gdsterebilmektedir. “Degerlendirme”, insan ve insanla
ilgili olan her seyin degerinin gosterilmesi ve insanin varolus fenomenlerinden biridir.
Degerlerin degerlendirilmesi felsefenin, degerlere deger bigmekse moral ve estetikle
iligkilidir. Bu silire¢ de insanin akis i¢indeki yasamina karsilik gelmektedir.
Calismamizin ilerleyen boliimlerimde fenomen kavramiyla sikg¢a karsilasacagimiz i¢in
oncelikle bu kavrami tanimlamamiz gereklidir. Goriingli olarak da kullanilan
fenomen; gozlenebilen ve duyularla algilanabilen her sey -biitiin olgu ve olaylar dahil-
olarak tanimlanmasinin yani sira varligin kendisinde olan sey, gercek var olan ya da
0zii ortaya konarak kavranmis her sey -nesne de dahil- olarak tanimlanir (Akarsu,
1975).

“Kisinin degeri”, kisinin toplumdan bagimsiz insan haklarini temel alarak
esitligi ara¢ olarak kullanmadan kendi degerini ortaya koymasidir. “Kisi degerleri”,
kisiler arasindaki iliskide dogrudan veya dolayli olarak ortaya c¢ikan degerler —
diirtistliik, sevgi, saygi, adil olma, agik diisiinme gibi- olup kisilere dogru baglantilar
kurma imkam vermektedir (Kuguradi, 2013). Ozet olarak deger bir seyin kendisiyle
ayni tlirden olan seyler arasindaki ozel yeridir. Degerler, eserler veya kisilerin
yaptiklariyla, yasamlariyla gerceklestirilen insan fenomenidir. Kisiler tarafindan

gerceklestirilen varlik yapist ve imkanlaridir.

2.5.1.2. Degerlendirme Sekilleri

Insan degerlendiren bir varliktir, dolayistyla da insanin var olma sart1 ve insan
fenomenidir. Bireyin biitiin yapip ettikleri kendi realitesinin bir sonucudur, yani
olaylar ve durumlar insanin degerlendirmesinin sonucudur. Her insan hayat anlayisina
ve varlik yapisina gore eylemde bulunmaktadir. Bu eylemler de olaylar1 ve tarihsel
realiteyi olusturmaktadir. Tarihsel olaylarda nedensellik olarak benzerlik gosterse de
aslinda essizdir. Oyleyse bir bilgi problemi s6z konusudur. Bu bilgiler 1s131nda
Kucuradi {i¢ ¢esit degerlendirme ortaya koymaktadir (Kuguradi, 2013). Insanlar

giinlik yasaminda yaptiklar1 degerlendirmelerde istenilen ve beklenilen 6zveriyi
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gostermemektedirler. Bilgi temeli olmayan ve ezbere sekilde yapilan bu
degerlendirmeler “deger bicme” olarak, degerlendirme yapan kisinin kendini merkeze
alarak yaptig1 degerlendirmeler ise “deger atfetme” olarak tanimlanmaktadir. Insani
bir eylemi, olay1 anlamak ya da benzer durumlar arasinda degerli olani bularak yapilan
degerlendirme “dogru degerlendirme” olarak tanimlanmaktadir. Buradaki amag 6l¢ii
vermek degildir, insan ve kisi fenomenlerinin farkina varilmasini saglamanin yani sira
deger konusunda ortaya ¢ikan karisikliklar1 ortadan kaldirma ¢abasini amag
edinmektedir. Ciinkili yanlis degerlendirmeler bir kenara birakildig: takdirde dogru
degerlendirme, dogru perspektif ortaya ¢ikacaktir (Cotuksdken, 2021; Kuguradi,
2013).

2.5.1.2.1. Deger Atfetme

Oznenin, objenin kendi 6zelliklerinden bagimsiz olarak &zenin objeye kendi
yiikledigi anlama karsilik gelmektedir. Bu durumda 6znel bir iligski s6z konusudur,
deger yiikleyen 6zneyi ilgilendirmektedir ve rastlantisaldir. Bir seyin gercek degerini
bulmak i¢in “bir sey ne i¢in degerlidir?”” sorusu sormamiz gerekmektedir. Cilinkii kendi
basina dogal halde bulunan bir nesnenin degeri yoktur. Sadece fiyati ve faydasi olabilir

(Kuguradi, 2013).

2.5.1.2.2. Deger Bigme

Bir seyin kendi degerini gormek yerine gegerli ilkeler, kurallar, normlar,
standartlar, modalar ve Olgililer kullanarak yapilan degerlendirmelere karsilik
gelmektedir. Bu deger bigme seklini tantmanin yolu, “-bana gore, -sana gore gibi” gibi
nitelendirilen seyin kendisini hesaba katmadan yapilan nedensel ve ezbere yapilan bir

degerlendirmedir (Kuguradi, 2013).
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2.5.1.2.3. Dogru Degerlendirme

Bir kiginin, bir eylemin, kararin, tutum ve davranisin dogru degerlendirilmesi
icin Oncelikle degerlendirme yapacak kisinin, olaylar iizerine diigiinmiis, kendini
gerceklestirmis ve Ozgiir olmasi gerekmektedir. Daha sonra olaylar1 dogru
yorumlamak igin “dogru kavramak ve anlamak” gerekmektedir. insanm dogru
degerlendirmesi, insanin yapr biitiinliigiinii goriip anlamak, eylemi kimin ve ne
kosullarda yaptigin1 hesaba katarak, insani insan yapan ozellikleri yakalayip olay
karsisinda nasil davranacagimi  kestirmesiyle miimkiin olacaktir. Dogru
degerlendirmenin farkina varan insan diger insanlarla yaptig1 karsilagtirma sonucu,
insanin yapip etmelerini varsa 6zel durumlarini gorlip yorumlama becerisine sahip
olacaktir. Ozetle bir eylemi dogru degerlendirebilmek icin “eylemin kim tarafindan ve
ne kosullarda” yapildigini bilmek gerekmektedir. Ciinkii hayatta cogu zaman bir olay,
eylem karsisinda degil, bir insan karsisinda bulunuruz ve 6nemli olanda bunun

farkinda olmaktir (Kuguradi, 2013).

2.5.2. Etik

Felsefenin en temel disiplinlerinden biri olan etik ve ahlak birbiri ile yakin
iliskidedir. Etik ve ahlak kavramlarinin kokenine baktigimizda iki kavramin da aym
anlamdan (tore, gelenek, aliskanlik, huy, miza¢ gibi) geldigini sdylememiz
miimkiindiir. Felsefi diizlemde etik ve ahlak kavramlarmi ele aldigimizda ahlak
felsefeden bagimsiz oldugu gibi ayn1 zamanda da ahlak etigin temel disiplinlerinden
biridir, yani “ahlakliligin felsefesi” oldugunu sdylememiz miimkiindiir. Ahlak kismen
dogal, kismen de uzlagma yoluyla olusmus gelenek yoluyla aktirilan toplumun
diizenini olusturdugu gibi toplumun pratik yasamini, diinyaya bakisin1 da belirleyen
lokal ya da yerel kurallarin biitiintidiir. Kisaca tanimlamak gerekirse de insanlarin
davraniglarini ve birbirleriyle olan iligkilerini diizenlemek i¢in olusturulan kurallar ve
degerler sistemidir. Etik, insan1 insan yapan seyi yani degerle dogrudan iliskili olarak
ele alan, deger yaratan, degerin tasinmasina yardimci olan, cisimlestiren, diinyaya ve
hayata salt bilme ekseni ilizerinden ve materyalist bir perspektiften -bilgi ve bilme

temelli bir bakis acisiyla- bakamayanlara yardimci olan felsefenin en Onemli
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disiplinlerinden biridir. Ancak sadece bununla sinirlt degildir. Yirminci ylizyilda kendi
disindakileri Gtekilestiren, degersizlestiren tutum ve davraniglarin yani sira olglisiiz
egoizmi ve acimasiz davranislarin sebebi yine insan olarak karsimi ¢ikmaktadir. Kisi
kendini merkeze aldig1 bu davranislarin sonucunda da acimasiz ve kanli ¢atigmalar
meydana gelmistir. Bu ortaya ¢ikan karmasa ve problemin diizenleyicisi ise yine
insanin kendisi olmak durumundadir bu noktada da insana yardimci olacak ¢oziim

felsefenin en 6nemli disiplinlerinden biri olan etik sayesindedir (Cevizci, 2014).

2.5.2.1. Etik ve Tarihsel Siirec

Etik sozciigliniin ilk ayak izlerini ele alacak olursak antik donemden
baglamamiz gerekmektedir. Etigi, matematik, mantik, fizik ve metafizik gibi
disiplinlerden ayirarak yeni bir felsefe alani olarak ele alan ilk filozof Aristoteles’tir.
Lakin Platon’un metinlerinin ¢ogunlugunda etik diislinceler mevcuttur, 6zellikle de
Sokrates ve Sofistler arasinda gecen egitimin amacina yonelik tartigmalar buna 6rnek
verilmektedir. Sokrates egitimi etik tizerine kurarken Sofistler egitimi siyasal yonden
ele almaktadir, bunu da retorigi (hitabet sanati) kullanarak iktidar1 ele gegirerek
egemenlik kurmak asil amaglarini olusturmaktadir. Bu sebeple de kuskusuzdur ki
Platon’un metinlerinde etigin varligindan s6z etmek miimkiindiir ama sistematik
olarak ele aldigin1 sdylemek miimkiin degildir. Platon etik konusunda insani
eylemlerini, idealar 6gretisiyle birlikte ele alarak ebedi ve degismez varlik sorunuyla
iliskili olarak aciklamaktadir. Aristoteles insani eylemleri Sofistlerin ve Platon’un iyi
tizerine iirettikleri goriisleri kullanarak pratik felsefeyi kuramsal felsefen ayirarak etige
bagimsiz bir alan yaratmistir. Pratik felsefeyi etik, ekonomi ve politika olarak ii¢ baslik
altinda toplamis ve insan eylemlerini, bu eylemlerin de iriinlerini konu almistir.
Kuramsal felsefenin konusunu da, degisen, degismez olan ve var olmakta olan ile
siirlamaktadir (Pieper, 2012).

Cevizciye gore etik; “Felsefenin degerle ilgili boyutunu olusturan bir temel
disiplin olarak, dogru ve yanlisin teorisi; olmasi gerekenle ilkeleri ele alip tartisan
felsefe disiplini”dir. Etigin konusunu dogru ve yanlis, iyi ve kotli ya da adalet gibi
kavramlar olusturur. Cevizci etik teorileri donemsel olarak iice ayrir; klasik etik
(normatif etik ve betimleyici etik), analitik etik ve elestirel etik (Cevizei, 2012)

(Sekil5).
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Normatif Etik Etik

Sekil 5. Etik Teori Tiirleri

Klasik etigin bilesenlerinden olan normatif etik, olmasi gerekeni irdeler. Ahlaki
degerleri, erdemleri tartistigi gibi bu kavramlarin temelini ararken eylemleri ve
pratikleri de konu edinmektedir. Bagka bir ifadeyle nasil yasamamiz gerektigine dair
etik ilkeleri, en yiiksek degerleri arastirir. Betimleyici etik, normatif etigin ¢ogunlukla
temelini olusturmaktadir. Insanlarin ahlaki degerlerini yani olmasi gerekenden ziyade
olan1 ve olguyu ele almaktadir. Bu etik anlayis1 kurallar bildirmek yerine sadece
insanin eylemlerini gdzlemler ve bu eylemlerin sonuglarmi betimler. Ikinci baslik olan
“analitik etik ya da metaetik”, klasik etige kars1 20. yiizyilda gelistirilmis olup ahlak
yargilarinin anlaminm1 dil ve ahlak iliskisi i¢cinde analiz eder ve etik Onermelerin
dogrulugunu belirlemenin yollarini arayan bir diisiinme yontemidir. Bagka bir ifadeyle
normatif etik gibi ahlak yargilar1 ortaya koymak yerine ortaya koyulan ahlaki
argiimanlari tekrar ele alip ¢dziimleme yoluna gitmektedir. Ugiincii etik tiirii olan ayn
zamanda da calismamizin temelini olusturan “elestirel etik’tir. Bu etik tiirii 19.
ylizyilin ikinci yarisindan itibaren klasik etigin modern versiyonuna tepki olarak
ortaya ¢ikarken radikal bir elestiri de getirmektedir. Kita felsefesinin -geleneksel ve
klasik epistemolojiye kars1 ¢ikarak yeni bir epistemoloji ortaya koyarlar- etik
anlayisini ortaya koymaktadir. ilk olarak kurucu diisiiniirler tarafindan ortak kabul
edilen goriisiin, Kant’in 6dev etigi ve yararcilik etik kuramlarmin yetersiz kaldig:
diisiincesidir. Daha sonra konu edindigi basliklar; icerikli deger etigi, cagdas erdem
etigi, otekiyle iligki etigi, kisisel doniisiim etigi ve soylem etigidir. Bu etik anlayisi kita
felsefesi ile bir noktada birlesirken 6nemli 6l¢iide ayrilik gosteren konu basliklari

feminist etik ve postmodern etik olusturur (Cevizci, 2012; Cevizci, 2014).
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Elestirel etik anlayisi cergevesinde ilerledigimizde klasik etigi tekrar ele
almamz gerekir. “Iyi” {izerine diisiince gelistiren filozoflarda iyi “nitelendirme sifatr”
olarak kullanilmaktadir. Deger yargisinin yiliklemi olarak iyi, anlam kazanmaktadir.
Kisaca sdylemek gerekirse iyinin gilinliik yasamdaki goreceligini ortadan kaldirmak
bir ol¢li saglamak adma kullanildigin1 gormekteyiz. Ayni sekilde “mutluluk”
kavramin ele aldigimizda mutluluk herkes i¢in farkli anlam tagimaktadir. Mutlulugu
iyi olarak nitelendirmek ise goreceli olan1 yine gorece ile nitelendirmekten farkli bir
durum degildir. Bu sebeple de “etigin” gdrevi iyi ve kotii gibi gorecelerin aslinda etik
bir deger olmadigin1 gostermektir. Yasadigimiz ¢ag etik 6zelinde ele alacak olursak
deyim yerindeyse orta c¢ag yasanmaktadir. Bunun sebebi de degerler adi altinda
degerlerin harcanmasi ve bazi degerlerin korunmasi adi altinda zorunlu olmadig1 halde
rastgele insanlarin 6ldiiriilmesidir. Bu durumlarin gergeklestirilmesinde ise etik perde
olarak kullanilmakta hatta ara¢ haline getirilmektedir. Bunun kaynag: bilgi eksikligi
ve bilimsel ¢calismalar yapilirken etigin arka planda birakilmasidir (Kuguradi, 2018).

Insan yasaminda kurulan biitiin iliskilerde etik bir iliski s6z konusudur ya da
sonunda etik bir iligski kurulmasi gerekli goriilmektedir. Toplumsal merkezli diistinerek
tarihe baktigimizda bu iliskiler hukuk tarafindan diizenlenmekte ve bu sayede de
toplum yasami meydana getirilmektedir. Lakin hukuk kurallarinin degisebilmesi ve
toplumdan topluma kurallarin farklilik gostermesi problem yaratmaktadir. Sonug
olarak etigin tarihine baktiZimiz zaman eylemlerin sonuglarinin ele alindigin1 ama
eylemin kendisine deginilmedigi goriilmektedir. Etigi bir “bilgi sorunu” olarak ele
aldiktan sonra yasadigimiz hayatta insanlara ac1 veren ve degismesini istedigi olaylar
anlagilmali, agiklanmali ve aydinlatilmali ki ¢6ziim asamasina ge¢gmek igin imkan
alan1 olusturulsun. Sonrasinda da etigin insanlara sagladigi bilgi cercevesinde
bilinglenmek gereklidir. Kisaca etik sorunlardan hareketle “aydinlanma caginin”
gelmesi miimkiin goriilmektedir (Kuguradi, 2018).

Kuguradi’ye gore etigin gorevi, olup biten olay ya da eylemlerin temelini
kesfetmek ve bu eylem ve olaylarin temelinde olani kesfetmemis olanlara gostermeye
caligmaktir. Bu sayede de olan biten olaylara yon verebilmek ve yapilan eylemlerin
siirmni ¢izebilmek miimkiin olacaktir. Ayni zamanda insana, insan yasamina uygun
bir sekilde yasamin siirdliirmesine imkan tanidigi gibi bu amaca ve ¢abalara insanlarin

umutla bakabilmesine yardimci olacaktir. Etigin bir diger gorevi “kisi degerlerinin” ve
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“kisiler arasi iliskilerdeki degerin” anlatilmasidir. Bu degerlerin analizini yapmak,
kisinin yasamdaki yerini ve insanlara sagladigi imkanlar1 géstermek de yine etigin
isidir. Bu ayni zamanda degerin anlamini, 6nemini gostermektir, yani “degerlerin
degerlendirilmesidir.” Deger kavraminin ¢esitliliginin farkina varmak, degerlerin
analizini yapmak ve daha adlandirilmamis degerleri var olan degerlere indirgememeye
dikkat etmektir. Kisi degerini ve kisiler arasindaki degeri hayata dayanarak anlatmak,
degerlendirme yapan kisinin kendini olustururken problemleri, deger adina yapilan
yanligliklart gérmesini, kisinin kendisiyle hesaplagsmasini ve yanlslara kars1 dikkatli
olmasina yardimci olacaktir. Bir diger deginilmesi gereken karar verme konusudur.
Karar verme, etigin konusu olmasa da karar verememe etigin alanina girmektedir.
Ciinkli kiginin icinde yasamis oldugu catigma “etik sorunlarinin” kapsamina
girmektedir. Bu problemin temelinde yatan sebep ise yine deger bilgisi ve degerler
konusundaki bilgisizlik ya da bilgi yetersizliginden kaynaklanmaktadir. (Kuguradi,
2018).

Etik iligkinin kurulabilmesi i¢in iki kisinin de etik ve dzgiir olmas1 gerekir. Etik
bir kisi olabilmek i¢in dncelikle “isteme” gereklidir. Bu iyi istemenin anlami, eylemde
bulunan kisinin asil amacinin kendine ve baska insanlara insan olarak davranmasidir -
kendini ya da bagka insanlar1 ara¢ olarak gormedigi- ve buna uygun eylemlerde
bulundugu zaman “ahlaksal deger” tasidigidir. “Iyi isteme” &l¢ii olarak Kant’m etik
anlayisinda mevcuttur. Kuguradi’de ise iyi isteme tek basina yeterli degildir, insanin
degerinin bilgisine ve bilince ihtiya¢ vardir. Bu ayn1 zamanda dogru degerlendirme
bilgi ve becerisidir. Dogru degerlendirme de iyi isteme kadar gerekli goriilmektedir.
Ayrica hukukla benzer olarak kisi bilmesi gerektigi halde bilgiye sahip degilse de
sorumlu tutulmaktadir. Kuguradi’nin etik anlayisindan hareketle deginilmesi gereken
bir diger kavram “tutumdur.” Bu kavram, bir insan ya da bir grubu somiirme adina
degerlerin perde olarak kullanilmastyla deger harcamayi, insanlarin ya da gruplarin
onay1 alarak aleyhinde olan bir durumu aslinda isteniliyor gibi gosterilmesini ifade
eder. Bu noktada da yine bir bilgi sorunu s6z konusudur. Buraya kadar kendini
gerceklestiren kisi bu asamada “yapma” noktasindadir. “Yapma”, dogru isteme ve
degerlendirmeyi gerceklestiren kiginin ayn1 zamanda eylemde bulunmasi gerektiginin

ifadesidir (Kuguradi, 2018).

43



2.5.3. Tip Etigi

Tip etigi uygulamali etik alaninin en 6nde gelen alanlarindan biridir. Hekim ve
hasta arasindaki iligkiyi yani hekimin, hastaya kars1 olan sorumluklarini ve gérevlerini
konu edinmektedir. Lakin sadece hekimle simirlandirmak miimkiin degildir. Saglk
sektoriinii, hastayr hatta toplumu da konu edinmektedir. Tip egitiminin, saglik
personeli yetistirilmesinin, saglik hizmetleri sunumunun, bilimsel arastirmalarin,
hastaliklarla miicadelenin genel amaca uygun ahlaki ve rasyonel bi¢imde isleyisini
diizenlemekle yiikiimliidiir. Dayanag: ise devletin gozetici ve diizenleyici etkisidir
(Cevizei, 2013). Etik kavramiyla iligkili olarak tip etigi, tip alanindaki davraniglar ve
deger sorunlarini ele alarak degerlendirmektedir (Aydin, 2001).

Deontoloji ve tip etigi ayrimina deginecek olursak “deontololoji” tespit edilen
kurallarin belirlenmesi, aktarilmasi ve uyulmasini konu edinirken, tip alanindaki deger
ve ilkelerin analizinin yapilmasi, yorumlanmasi ve tartisilmasi “tip etiginin” konu
alanidir. T1p etigi bu etkinligi gerceklestirirken evrensel degerler ve ilkelerle hareket
etmesi gerekmektedir (Aydin, 2001). Tip etigi, hekimin yardima ihtiyaci olan insanlara
-hastalara- gerekli tibbi miidahale ile yardim etme seklinin normlarla belirlenerek
somut hale getirilmesi olarak da tanimlanmaktadir. Hekimin 6ncelikli gérevi hastaya
zarar vermeden, hastanin irade ve kararlarina saygi duyarak hastanin sagligini
korumas1 ya da yeniden sagligina kavusmasi i¢in gerekli ara¢ ve yoOntemlere
basvurmasidir. Tip etiginin baslica konulari; kiirtaj, 6tenazi, bitkisel hayat, insanlar
iizerinde yapilan deneyler, organ nakli, bilgilendirme yiikiimliiliigii ve vasilik gibi
konulardir. Bu sorunlarin ortak 6zelligi etik karakterli sorunlarin olmasinin yani sira
derin temelli agiklama gerektirmesidir. Bu derin temelli agiklamalar hekime
karsilagtigi tekil durumlarda bilgi ve vicdana dayali karar verme imkan1 saglamaktadir.
Kisaca ozetleyecek olursak tip etiginin konu edindigi sorunlarin tiimiinde bir ¢ikmaz,
bunalim ve kararsizlik kabul edilerek degerin ¢atismasi s6z konusu olmaktadir. Bu
degerlerin tartisilarak durum ve kosullar gercevesinde nedenleriyle beraber hangi

degerin dogru karar oldugunun belirtilmesi ana amactir (Pieper, 2012).
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2.5.3.1. Tip Etigi ve Tarihsel Siireci

Tip alaninda etik degerlerin varligi Hipokrat dncesine dayansa da hem tip
alaninda hem de etik alaninda biitlinciil bir devrim yapan kisi “Hipokrat” kabul
edilmektedir. Bu biitlinciil devrim, Hipokrat’in gozleme dayali tip anlayis1 ile
kendinden once i¢ ice gecmis durumdaki felsefe ve tip iliskisinin ayrimini yaparak
tibbin sadece felsefi sdylem olarak yetersiz kaldigi diisiincesini savunmaktadir.
Hekimin ayn1 zamanda hastay1 gozlemlemesi gerektigi savini ortaya koyar. Bu sayede
de modern tibbin temelini atmasinin yani sira tip felsefesine de 6zerk bir alan agmustir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin 1948 yilindaki Cenevre Bildirisi’nde yeniden kaleme alarak
giiniimiizde de gecerligi devam eden “Hipokrat yemini” hekimin hastaya bir nesne
olarak davranmasinin karsisinda durarak insani degerler temelinde tip uygulamalarinin
yapilmasinin yani sira hastaya insancil davranislar ve hekimin hastayla ilgilenirken
insancil olmas1 gerektigini, hastaya ve insanlara insan olarak saygi duymasi gerektigini
gorev olarak yiiklemektedir (Aydin, 2001; Pieper, 2012; Kiziltan, & Bromer, 2018).
Ortagag Avrupasi’nda skolastik diisiinceyle Kilise’nin siyasi ve toplumsal alana etkisi
oldugu gibi tip alaninda da etkisi olmustur. Hipokrat’in aksine felsefe ve tip i¢ ice
gecerek ruhani bir ugras alanina déniismiistiir. Islam diinyas1 bu durumun aksine
yenilik¢i bir yapiya biiriinmiis ve Antik Yunan’dan ¢okca yararlanmistir. Lakin Islam
diinyasinda da felsefe ve tip i¢c ige gecmis ve hekimler aym1 zamanda filozof
sayilmiglardir (Kiziltan, & Bromer, 2018). Onuncu ylizyildan itibaren Avrupa’da
iiniversitelerin agilmastyla iliskili olarak sistemli bir tip egitimi baslamistir. Bu durum
ayrica hekimler {izerinde bir denetimi gerekli kilarak bir evrim siirecine gegildigini
gostermektedir (Aydin, 2001). Ronesans’ta Ortagag Avrupa’sinda teolojinin ¢izdigi
smirlar yikilarak akil yiirlitmenin yetersiz kaldigi, deney ve gozlemin gerektigi
diistincesi ile bilimsel diislinmenin yap1 taglar1 konulmustur. Bu diigiince yapisi ile
dinsel diisiince yapisindan koparak bilimsel metodolojinin temelleri atilmaya
baslanmistir. En nihayetinde de bu doneme kadar bilim i¢in yontem olarak kullanilan
felsefi epistemolojinin yerini artik dogayr anlamak ic¢in gelistirilen yeni bilimsel
yontemlerin aldig1 sdylenebilir. Aydinlanma Caginda bilim ve felsefe yollarini ayirir
ve modern tip kendini ortaya koymaya baslar. Modern tip mistik tedavi

yontemlerinden uzaklastig gibi felsefeden de uzaklagmistir. Sistemli ve deneye dayali
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uygulamalar kullanan bilimsel yontemlerin tibba uyarlanmasi yoluna girilmistir. Bu
sayede tedavi giicii felsefeden iyice yollarin1 ayirmis hatta tip alaninda felsefenin
gerekli olmadig diisiinceleri yayginlagsmaya baslamistir (Kiziltan, & Bromer, 2018).

Giliniimiizde tip etigi sayesinde felsefe ve tibbin yollarinin tekrar kesistigini
sOylememiz miimkiindiir. S6z gelimi Ronesans ile baslayarak modern tip doneminde
gereksiz goriilen felsefe, tip etigi sayesinde tibbin kendi iizerine diislindiigii, kritik
ettigi, sorgulayan, analiz eden, degerlerine ve insanlik onuruna saygi duyan bir biling
olarak geri donmiistiir. Bu yeni tip felsefesi anlayisi, gerekliligini ispat ederek kendine
ozerk bir alan yaratmistir. Bu yeni 6zerk alan saglik hizmetlerine yonelik etik
caligmalardan akademik, kavramsal alana, deneysel c¢aligmalardan uygulama
alanlarinda karsilagilan etik sorunlara kadar bir¢ok problemi ¢ozliimleme ya da
diizenleme i¢in ne kadar gerekli oldugunu kanitlamistir. Giiniimiizde tip etigi alanina
uygun yontemleri kullanarak tibbin i¢indeyken verilmesi zor kararlar felsefi bir bakis
acistyla ele alarak tibbin temellerini, amacini, neden sonug iliskisini ve insan degerleri
Ozelinden tekrar tartigmaktadir. Bu baglamda etik kavramlar1 tanimlama, degerini
belirleme, agiklama ve ¢dziimlemenin yani sira kavramsal sonuglara ulasarak, etik ilke
ve degerleri tartismaktadir. Ayrica yeni etik Ogeler Onerme, yeni normlari
degerlendirilerek kavram ve degerleri felsefi acidan temellendirmesini saglamaktadir.
Kisaca tip etigi, deontoloji, hukuk ve etik iliskisi, meslek etigi konulari, hasta hekim
arasinda karsilagilan etik sorunlarin ¢6ziimlenmesi, saglik kurumlar1 hatta topluma
iligkin etik sorunlarin analiz edilmesi, etik danigmanlik saglamak, hasta haklar1 ve etik
egitimi gibi bir¢ok alan varligini siirdiirmektedir (Aydin, 2001; Kiziltan, & Bromer,
2018).

Her tiir insan iligkisinin temelinde etik bir eylem ve etik bir iliski vardir. Bu
anlayistan hareketle de hekim ve hastanin karsilastig1 andan itibaren bir etik iliski s6z
konusudur. Bu iliskide de bilgi temelinden hareketle kamusallik da s6z konusudur. Bu
bahsi gegen kamusallik kurumlar arasindaki iligki, kurumsal iligkiler ve hukuktur. Bu
noktadan hareketle de hekim ve hasta arasindaki iligki ayn1 zamanda hukuksaldir
demek miimkiindiir. Hukukun temelinde ise toplumsal ahlak ve 6zellikle de etigin
olmasi bir gerekliliktir (Cotuksoken, 2021). Sonug olarak hekimin etik problem, etik
ikilemler karsisinda dogru karar verebilmesi i¢in insanin yapisal 6zelliklerinin yan

sira tip etigi hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Mesleki bilgiler hekim
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mesleginin icrast i¢in gerekliligi zorunlu kilarken, insan-varlik bilgisine dayali bir
felsefe anlayiginin tip etiginin temellerini olusturmasinin ¢ikilmasi zor problemler
karsisinda gerekli olacagi savunulmaktadir (Cotuksdken, 2021). Bu noktada etik
ikilem tanim1 vermek gerekirse “etik ikilem” bir eylem ya da karar verilmesi gereken
durumlarda farkli ilke, kurallarin ya da degerlerin es zamanli ¢atismasi sonucu ortaya
cikarak bir ilkeyi korurken diger ilkeyle ya da degerler ugruna degerin korunmasi
amaclanirken, degerlerin harcanmasi gerektigi durumlar olarak tanimlanmaktadir

(Yildirim, & Kadioglu, 2007).

2.5.3.2. Kendi ile iliskisinde Kisi

Degerlendirme insanin var olma sart1 ve fenomenidir. Kuguradi’ye gore kisi
degerlerini ve kisiler arasi iliskilerdeki deger konusunu arastirarak ve bu degerlerin
analizini yaparak kisilerin yasamindaki yerini, anlamini, 6nemini ve sagladig
imkanlar1 gostermek etigin alanina girmektedir. Bu etik ikilem ve problemlerin
coziimiinde kisinin kendini degerlendirmesi gerekli goriilmektedir. Kisi kendini
degerlendirirken de kendine 6zgii bir etik iliski igeresindedir, bu eylemleri ve kararlar
ise hayatina yon vermektedir. Bu iliski ayn1 zamanda kisinin baskalariyla olan
iliskisinde de belirleyicisidir. Kisaca soylemek gerekirse kisi eylemlerini
“degerlendirme” yaparken kisi hem “eylemi gerceklestiren” hem de “hesap soran”
roliindedir. Bu degerlendirme i¢in de etik bilgisi sarttir. Kisinin kendini
degerlendirmesi ii¢ adimda gergeklesir (Kuguradi, 2018);

e Birinci adim “bilinglendirme”: Gergeklesmis ya da gerceklesmemis bir eylemi
kisi kendi goziiyle aciga ¢ikartarak kendi 6zel durumu, inanclari, deger yargilari
ve deger bilgisiyle birlestirmesine karsilik gelmektedir.

e lkinci adim “eylemin degerini belirmek™: Kisinin imkin ve kosullari
cercevesinde yapabileceklerinin sorusunu kendine sormasidir.

e  Ugiincii adim “hesap verme”: Kisinin yaptig1 eylemin dogrulugunu, yanlhshgin
ve bu eylemin arkasindaki nedenlerin agiklamasini yapabilmesidir.

Son tahlilde bir kisinin etik degeri, yapip etmeleri yani eylemlerinde ortaya
koyduklarinin insan i¢in anlami ve bunlarin kiside olusturdugu anlamdir. Her insan

kendi imkanlar1 ve olanaklari cergevesinde bunu gergeklestirirken kimileri de
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gerceklestirememektedir. Kisinin kendi olanaklarin1  gelistirdikge yasant1  ve
eylemlerinin degisecegi n goriilmektedir. Son olarak kisinin davranisa doniistiirmesi

gerekmektedir (Kuguradi, 2018).

2.5.3.4. Tip Etiginin Temel ilkeleri

Hekim veya saglik personelinin Oncelikli ve temel gorevi hastaya zarar
vermeden, hastanin iradesine karsi bir eylemde bulunmaksizin insanlarin sagligini
korumay1 hedeflemesinin yani sira sagligini yeniden kazanmak icin gerekli yontem ve
araglart kullanarak tedavi etmeyi amaclamaktadir (Cevizci, 2013). Bu amaci
gerceklestirirken saglik alanindaki etik konular, etik ikilemler ya da problemler
hakkinda basit ve kolay diisiinmeyi saglayarak tarafsiz bir bakis acis1 saglamada dort
ilkeden yararlanilmaktadir. Bu temel ilkeler yararli olma, zarar vermeme, 6zerklige
sayg1 ve adalet ilkeleridir. Bu ilkeler diizenli kurallar vermek yerine hekim ve saglik
caligsanlarina ¢aligma ortamlarinda ortaya ¢ikan etik problemler iizerine diislinmesine

ve karara varmasina yardimei1 olmay1 hedefler (Elgioglu, & Kirimlioglu, 2003).

2.5.3.4.1. Yararh Olma ilkesi

Tibbin temel amaci saglhigi korumak ve siirdiirmekle birlikte hastalik ve
sorunlari tespit ederek hastaliklar1 ya da sorunlar1 tanimlamak, hastanin iyiligini ve
yararini temel alarak hastay1 tedavi etmek, kaybettigi sagligina tekrar kavusmasini
saglamak, agrilarii dindirmek ve hastaya her durum ve kosulda yarar saglamaktir.
Kaybedilen sagligin yeniden kazanilmasi ve bunun i¢in verilen ugras tibbin yaratici,
iyilestirici ve sanatg1 tarafini olusturmaktadir. Hipokrat’a kadar uzanan bu temel amag
ayni1 zamanda “faydali ol!” (utilis esse) ilkesini olusturur (Cevizci, 2013; Elgioglu, &
Kirimlioglu, 2003). Yararli olma ilkesi yeni tedavi yontemleri, riskli olan tedaviler
noktasinda zarar vermeme ilkesi ile hekimin hastanin yararini diisiinerek aldigi tibbi
tedavi kararlari sirasinda hastanin kendi bedeni ve tedavi tizerindeki karar verme hakki
yani paternalizm (babacil tutum) gibi etik sorunlar ile 6zerklige saygi ilkesi ile yollar1
kesigmektedir. Son tahlilde bu ilkeler birbiriyle iligki i¢indedir ¢iinkii tip insanlari,

hastaliklara kars1 koruyan, hasta olduklarinda tedavi etmeyi amaglayan yararli olmak
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tizerine kurulan ve bir¢ok bilme sekli ve bilimi biinyesinde bulunduran bir alandir

(Aydin, 2001; Demirhan Erdemir, & Sayligil El¢inoglu, 2000 ).

2.5.3.4.2. Zarar Vermeme ilkesi

Tip etiginin hasta ve hekim arasindaki iliskiyi diizenleyen ve hekimin
yikiimliigiinii belirleyen diger bir ilke “Oncelikle zarar vermeme” (primum non
nocere) sdyleminden hareketle zarar vermeme ilkesidir. Bu ilke de yararli olma ilkesi
gibi Hipokrat’a dayanmaktadir. Hipokrat’in anlayisindan hareketle de bu ilkenin temel
amact dogal siirecte iyilesmenin miimkiin oldugu durumlarda hekimin gereksiz
miidahaleler sonucunda, bu durumun ortadan kalkmasina ya da bagka zararlara -yan
etki, komplikasyon, hatali tibbi uygulama gibi- sebep olmanin Oniine ge¢cmeyi
hedeflemektir. Ayrica hekimin, hastada gelecekte olusabilecek istenmeyen etkileri
diistinmesi ve tibbin koruyucu anlayisina paralel oldugu gibi sonuglar1 kesin olarak
bilinmeyen, basaris1 heniiz kanitlanmamis tedavi yontemlerine karsi1 hastay1r korumak
ve hastanin iyiligini saglamaktadir. Bu noktadan hareketle de zarar vermeme ve yaral
olma ilkeleri aslinda birbirleri karsit olmayan birbirlerini tamamlayan ilkelerdir

(Aydin, 2001; Cevizci, 2013).

2.5.3.4.3. Ozerklige Sayg Tlkesi

Ozerklik kelimesinin kokeni kendi ve yasa sdzciiklerinin birlesimi olan Grekce
autonomos sozcigidiir. Anlam olarak kisinin kendisi hakkinda diislinmesi,
degerlendirme yapmasi ve Ozgiirce karar vermesi sonucunda eylemde bulunmasi
olarak tanimlanmaktadir. Hastanin iyiligi ve tedavisiyle yiikiimlii olan ve gerekli
deneyim ve bilgiye sahip olan hekimin hastanin yarari i¢in en dogru karar1 alacaginm
ifade eden paternalist yaklasima bir alternatif olarak gelistirildigini soylemek
miimkiindiir. Yararli olma ve zarar vermeme ilkelerinde oldugu gibi uygulanacak
tedavinin niteligi ve hekimin yiikiimliiliiglinden ziyade hastanin kendi hakkinda kendi
kararini alarak uygulanacak tedaviyi onaylama siirecini ifade eder. Bu sebeple de bazi
noktalarda yararli olma ve zarar vermeme ilkeleriyle ¢atisma olabilmektedir. Tip etigi

ya da hekimlik minvalinde ele aldigimizda en temel kurallardan olan hasta haklarina,
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degerlerine ve inanglarmma saygi duymayi temel almaktadir. Hastanin c¢ikarlarim
koruyarak zarar gormesini engellemek ve yarar saglamayr hedefleyen bir cesit
karsilikli fayda saglama c¢ercevesinde olusan bir tiir s6zlesme olarak tanimlamamiz
miimkiindiir. Karsilikli fayda saglamayir amaglayan ve iki tarafi da korumayi
hedefleyen bu sozlesme ise “aydinlatilmis onam (riza)” olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Aydmlatilmis onam, hastaya yapilacak miidahale i¢in dnceden bilgi verdigi gibi ayni
zamanda hastanin onayinin alindigini ifade etmektedir. Bu aydinlatma bilgi sahibi olan
hekimin uygulayacag1 tedaviyi, seklini, tedavinin sonuglarini, risk durumunu ve
olusabilecek komplikasyonlar, alternatifler hakkinda hastay1 ayrintili bir sekilde,
kavramasi saglanarak bilgilendirmesidir (Cevizci, 2013; Demirhan Erdemir, &

Sayligil El¢inoglu, 2000; Elgioglu, & Kirimlioglu, 2003).

2.5.3.4.4. Adalet ilkesi

Tip etiginin 6nemli ilkelerinden biri olarak ele alacagimiz son ilke “adalet
ilkesi”’dir. Adalet kavrami hukuk alanina ait olarak goriilse de aslinda insan ve
toplumsal yasami diizenlemektedir. Adalet kavram iizerine bir¢ok tanim ve tartisma
yapilmaktadir. Bizim ele alacagimiz nokta ise tip alaninda deger sorunlar1 iizerine
tartigmalar1 ele alan tip etigi ile iligkisi noktasindadir. Tip etiginden hareketle adalet
ilkesinin karsilig1 saglik alanindaki mevcut kaynaklarin dagitimiyla ilgili olan etik
problemlerin ¢oziime ulastirilmasi i¢in yararlanilmasidir. Daha genis bir anlamda
sOylemek gerekirse tip alanindaki devlet politikalari, halk saglig: faaliyetleri, tedavi
amagl hizmet veren saglik kurum ve kuruluslarinin sundugu tibbi hizmeti toplumu
olusturan her bireye adaletli sekilde dagitilmasinin gerekli oldugunun yani sira bu
hizmetlerin sunumunda hangi sekilde daha adaletli olacag: iizerine tartigmalar1 ifade
eder. Kaynaklarim kisitli olmasinin sebep oldugu etik problem ve etik ikilemlerde de
bagvurulan yine adalet ilkesidir. Bu kaynak kisithiligimin igerigini tibbi arag-gereg,
tibbi malzeme, insan giicii, sunulan biitiin tibbi hizmetler olusturmaktadir. Ayrica
adalet ilkesi hekimin biitiin hastalara karsi esit davranmasiin yani sira hekimlik
mesleginin icrasi sirasinda Onyargilar, duygusal davraniglar ve geleneksel kiiltiirel
goriislerini bertaraf etmesi gerektigine de vurgu yapmaktadir (Aydin, 2001; Cevizci,

2013; Elgioglu, & Kirimlioglu, 2003).
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3. GEREC VE YONTEM

“Gergeklestirilen arastirmalarin uygunlugu veya sagmaligi, tamamiyla “‘fenomenolojik” tutumun

tutarliligina ve saghgina baghdir”

Edmund HUSSERL

3.1. Arastirmanin Tasarimi ve Yontemi

Literatiirde hastane Oncesi acil saglik hizmetleri {izerine yapilan ¢aligmalar
incelendiginde siddet, mobbing, is yiikii, tiikenmislik ve yabancilasma konulariyla
karsilagilmistir. Bu konular 112 acil saglik hizmetleri calisanlarinin yasadigi
problemler olarak gdoriilmektedir. 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin ¢alisma
ortamlar1 i¢cinde bu problemleri ¢ok yonlii anlamak ig¢in biitiinciil bir yaklagim
hedeflenmistir.

Dogas1 geregi karmasik bir yapiya sahip olan insana dair bilgiyi nicel verilerle
anlasilir ve/veya genellenebilir kilmanin ve buna dayanarak degismez ilkeler ve
kurallar olusturmanin yanilgiya neden olabilecegi savunulmaktadir. insanla ilgili
sorunlarin degerlendirilmesinde fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik etkenlerin dahil
edilmesinin, siirekli degisim halinde olan duygulara, diisiincelere ve yasantilara sahip
olan ve sosyal alanda ¢esitli etmenlere gore sekil alip hareket eden insanin biitiinciil
olarak ele alinmasinin, problemin dogal baglaminda degerlendirilmesinin ve karmagik
olgularin aciklamasinda insanlarin kisisel deneyiminden yararlanilmasinin 6nemi
arastirmanin yontemini belirlemede dayanak olusturmustur (Yidirirm & Simsek,
1999).

Calisanlarin diistince ve deneyimleri iizerinden problemleri goriiniir kilmak,
problemlerin arkasindaki ortak problem olarak goriilen “deger” konusunu
gosterebilmek, bireylerin diisiince ve deneyimlerinden hareket ederek genel problemi
tespit etmek, problemlerin basta ¢aliganlara etkisi olmak iizere ¢alisanlarin iligki i¢inde
oldugu yoneticiler, hasta ve hasta yakinlar1 arasinda nasil bir etki yarattig
gosterebilmek i¢in ¢alisanlarin diislince ve deneyimleri iizerinden incelenme yapmaya
imkan taniyan nitel arastirma (Yildinm & Simsek, 1999), yontem olarak

belirlenmistir.
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3.2. Arastirmanin Deseni

Deneysel yontem olarak goriilen fenomenoloji, Creswell tarafindan, “bir veya
birkag kisinin fenomen ya da kavramla ilgili yasanmis deneyimlerinin ortak anlam1”
olarak tanimlanmaktadir (Creswell, 2016). Fenomenoloji yontemi olay ve olgulari
derinlemesine inceleme imkani saglarken insanlarin olay ve olgulara kars1 atfettigi
anlamlara odaklanmaktadir (Creswell, 2016; Giiclii, 2019; Giiler, Halicioglu, &
Tasgin, 2015). Bdylece hastane Oncesi acil saglik hizmetleri c¢alisanlarinin
problemlerini (siddet, mobbing, is yiikii, tiikenmislik ve yabancilagma) deneyimleri
Ozelinde irdeleyerek bu deneyimlerin ortak “6z”ti olan “deger” kavramindaki
belirsizlik, farkli diisiinceler ve atfedilen deger tespit edilerek goriiniir kilinabilir.
Tezde hastane dncesi acil saglik hizmetleri ¢aliganlarinin iliskide oldugu yonetim,
hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan nasil bir deger gordiiklerine dair diisiinceleri ve
deneyimleri alinmistir. Ayrica problemlerin arkasindaki deger iliskisi, problemlerle
iligkili goriilen faktorler tanimlanmaya c¢aligilmistir. Elde edilen veriler problemlerin
caligsana ve hastalara kars1 sonuglartyla beraber biitiinciil olarak ele alinmaya calisilmig
ve bu deger iliskisine dair farkli diisiince ve faktorler “deger belirsizligi” adi altinda

betimlenmistir (Sekil 6).

Kargilasilan Calisan1 ve Hastay1
Problemlerin Etkileyen
Arkasindaki Farkl HASTALARA
Deger Tamml ve Cift Yonlii Etkiye Sahip .
Degerlerime Sorunu Problemler ETKSI

SIDDET Problemler
MOBBING Tiikenmislik ve TUKENMISLIK
Yabancilasmaya Sebeb YABANCILASMA
Olur mu?

Tukenmislik ve
Yabancilagma Etik ikileme
Sebep Olur mu?

DEGER
BELIRSIZLIGI

IS YUKU

ATT ve AABT lere

ATT ve AABT lerin Karsilastig1 ETKIsI

Problemeler

Sekil 6. Konunun Biitiinciil Olarak Ele Alinmasi
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3.3. Arastirmanin Sorulari

3.3.1.

1y
2)
3)

3.3.2.

1y

2)

3.3.3.

Tanmmlayici Sorularla Iliskili Arastirma Sorular

Goriisme sorularina verilen cevaplar meslekle iligkili mi?
ATT ve AABT’ler siddet ve mobbingle karsilastt m1?

Hastane oncesi 112 acil saglik hizmetleriyle 6nceki isleri arasinda fark var m1?
Deger Belirsizligi ve Degerlendirmeye Iliskin Arastirma Sorular

Hastane Oncesi 112 acil saglik hizmetlerinde ¢alisan ATT ve AABT’lerin
iliskide oldugu (yoneticiler, sistem, hasta ve/veya hasta yakinlar1) faktorler
arasinda farkli deger tanimi ve degerlendirme var mi1?

Pandemi siirecinde c¢alisanlar ve iliskide oldugu faktorler arasinda deger

taniminda ve degerlendirmede farkliliklar oldu mu?

ATT ve AABT’lerin Cahisma Kosullari, Karsilastiklar1 Problemler ve

Problemlerin Arkasindaki Deger Belirsizligi Uzerine Arastirma Sorulari

1)
2)
3)

4)

)
6)
7)
8)

3.3.4.

1y
2)

Problemlerde etkili olan faktorler nelerdir?

Problemlerin arkasinda deger belirsizligi var midir?

Calisma kosullarinin hastaya, calisana etkisi ve deger belirsizligiyle iligkisi var
mi1?

Calisanlarin  karsilastiklari bu problemler (siddet, mobbing ve is yiikii)
tiikenmislik ve yabancilagmaya sebep olur mu?

ATT ve AABT ler tikkenmislik ve yabancilagsma yastyor mu?

Tiikenmislik ve yabancilagsmada etkili olan faktorler ve ¢alisanlara etkisi nedir?
Tiikenmislik ve yabancilagsmanin hastalara etkisi var mi1?

Problemlerin tamami (siddet, mobbin, is ylikii, yabancilasma ve tiikenmislik)

hasta ve calisanlari nasil etkilemektedir?
Etik ikilem Uzerine Arastirma Sorular:

Tiikenmislik ve yabancilagsma etik ikilem yasamaya sebep olur mu?

Verilen etik ikilem Ornekleri nelerdir?
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3.4. Arastirmanin Hipotezi

H(1) Hastane 6ncesi 112 acil saglik calisanlarinin yasadiklar1 siddet, mobbing,
is yiikii, tilkenmislik ve yabancilasma gibi problemlerin arkasinda deger belirsizligi
bulunmaktadir

H(2) Deger belirsizligi etik ikilemlere neden olmaktadir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Fenomenolojik aragtimalarda Oncelikle ortak deneyime sahip bireylerin
bulundugu bir bolge seg¢ilmelidir (Giiler ve ark., 2015). Bu veri toplama bolgemiz
aragtirmamizin evreni ve Ornekleminin beliryecisidir. 112 acil saglik hizmetleri
calisanlar1 arastirmamizin evrenini olusturmaktadir. Orneklem, Bursa ili Acil Saglhk
Hizmetleri Bashekimligi verileri temel alinarak belirlenmistir. Bursa 112 Komuta
Kontrol Merkezi Bashekimligi acil yardim istasyonlarinda gérev yapan toplam 1164
personel bulunmaktadir. Aktif gérevde olanlarin sayisinin tespitinde Acil Saglhk
Otomasyon Sistemi (ASOS) 2021 yili ocak ay1 planlama verileri dikkate alinmistir.
Istasyon iginde gérevli olan, iicretsiz izinde ve siit izninde olan personel hesaplama
disinda tutulmustur. Buna gore; Bursa ilinde acil saglik hizmetleri istasyonlarinda
gorev yapan 1.015 personel sayisina ulasilmistir. Bu personelin 827'sini ATT ve
AABT'ler olusturmakta olup A2 tipi istasyonlarda gérev yapan ATT sayis1 546, ABBT
sayist 257'dir.

Fenomenolojik arastirmanin érneklem boyutu 6 ile 10 kisi arasinda olabilecegi
ifade edilmektedir. Fenomenolojik arastirmalarda asil 6rneklem konusunda ortak
diisiinceler fenomenin “6z”{inlin belirlenmesi amaci ve c¢aligmanin tamamlanabilir
olmast hem zaman hem maliyet yoniinden ele alindigininda miimkiin oldugunca
orneklem boyutunun kii¢iik tutulmasi gerektigi sdylenmektedir. Bu noktada belirleyici
olan ise “doyum noktasi”dir (Gii¢li, 2019). Nitel arastirmalar, nicel aragtirmalarin
aksine katilimci sayisindan ¢ok katilimcilarin deneyimlerinden hareket etmektedir. Bu
sebeple 6nemli olan fenomenle bireyin deneyimleridir. ATT ve ABBT'lerin mevcut
icerisindeki orani dikkate alinarak orneklem dagilimi 7 ATT ve 3 AABT olarak

belirlenmistir. Lakin goniillik esast ve pandemi siireci katilimci sayisinin
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belirlenmesinde etkili olmustur. AABT olarak ¢alisanlarin bazilarinin ayn1 zamanda
ATT egitimi almis olmalar1 ve mesleki farkliliklardan ¢ok birey deneyimi odakli bir
calisma yaptifimiz i¢in Orneklem esit almarak 5 ATT ve 5 AABT olarak
giincellenmistir. Arastirmanin yapildig1 sirada kiiresel bir salginla miicedele sz
konusu oldugu ve bu durumun arastirma verilerini etkilemesinin dngoriilmesi tizerine
aragtirma sorularinda pandemi 6ncesine iligkin soru olmasindan kaynakli olarak en az
2 yil i deneyimine sahip ATT ve AABT’lerden olusturulmasi planlanmistir. Bu
kriterimize bagl kalarak katilimcilarin arasinda en az is tecriibesine sahip olan ¢alisan

3 yillik is tecriibesine sahiptir.

3.5.1. Arastirmada Katihmcilarin Dislanma Kriterleri

Bursa ili acil saglik hizmetleri istasyonlarinin cogunu A2 Tipi (ekip igerisinde
hekim bulunmayan) istasyonlar olusturdugundan ve A1 tipi istasyonlarda gorevli olan
hekimler (n=42) yenidogan sevklerinde, hastaneler arasi1 komplike vakalarin
sevklerinde ya da iller aras1 nakillerde gorev aldiklarindan, gérevli olan hemsireler
(n=3) ve saglik memurlar1 (n=4) sayilarinin az olmasindan, s6forler ise tibbi miidahale
ve karar asamasinda gorevli olmadiklarindan arastirma kapsami disinda
birakilmiglardir. Aragtimanin yapildig: siirede covid-19 pandemisiyle miicadele s6z
konusu oldugu i¢cin pandemi dncesinde ¢alismayan personel kapsam dis1 birakilmistir.

Katilimeilarin demografik 6zellikleri Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Katilimer Cinsiyet Meslek Yas Calisma Siiresi (Y1l) Onceki Is Tecriibesi
K1 Erkek ATT 29 10 Yok
K2 Kadin AABT 26 6 Yok
K3 Erkek AABT 26 6 Var
K4 Erkek AABT 30 8 Var
K5 Erkek AABT 27 3 Var
K6 Kadin ATT 30 11 Var
K7 Kadin ATT 38 12 Var
K8 Kadin AABT 27 7 Var
K9 Erkek ATT 29 11 Yok
K10 Erkek ATT 30 8 Var
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3.6. Veri Toplama Araci

112 acil saglik hizmetleri c¢alisanlarinin ortak deneyiminden yararlanmak
hedeflenmistir. Bazi ortak deneyimleri bilmek terapistler, O0gretmenler, saglik
personeli ve politikacilar i¢in degerli olabilmektedir. Yine bu 6zellikle paralel olarak
nitel aragtirmalarda c¢ogunlukla yararlanilan goriisme yontemi kullanilmistir.
“Insanlarmin olay ve olgular hakkindaki goriisleri, kendi tecriibeleri, duygusal
birikimleri ile alg1 ve degerlerinin belirlenmeye calisildigr durumlarda bagvurulan
goriisme yoOntemi, detayli bilgi saglamasi ve uygulama kolayligi agisindan tercih
edilmektedir” (Creswell, 2016). Arastirmada 112 acil saglik ¢alisanlarinin
deneyimleriyle, problemlerinin ardindaki deger iliskisinin ve yaratacagi etik
ikilemlerin tanimlanmas: istendiginden yar1 yapilandirilmis goriisme yoOntemi
belirlenmis olup c¢alisanlarin deneyimlerine dayanan, birbiri ile iligkili genel ve agik
uclu sorular olusturulmustur. Amacimiz arastirmamiza katilanlarin katki ve

deneyimlerinden yararlanarak teori ve pratik uyumunu yakalamaktir.

3.6.1. Goriisme Formu

Goriisme formu tanimlayici sorular ve goriisme sorulart olmak tizere iki boliim
ve toplam 12 sorudan olugmaktadir (EK-1). Goriisme sorularinda ilgili konuda derine
inme adina sonda sorular yer almaktadir. Katilimcilardan tanim yapilmas istenen 9.,
10. ve 11. sorularda katilimcinin verdigi tanimlamanin dogrulugu goriisme sirasinda
arastirmact tarafindan degerlendirilmesi, tanimda yanlishk varsa arastirmaci
tarafindan kavram tanimlamasi verildikten sonra soru tekrarlanmasi planlanmistir.
Lakin biitiin katilimcilarin tanimlarinin  eksik oldugu fark edildigi i¢in biitlin
katilimcilara Oncesinde tanimlar verilmistir. Verilerin toplanilmasi sirasinda 10

katilimci ile goriisme yapilmis biitiin sorular sorulmustur ve yanitlamasi beklenmistir.
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3.6.2. Goriisme Formunun Gelistirilmesi

Gorlisme formu hazirlanirken Oncelikle literatiirde acil saglik hizmetleri
calisanlar1 iizerine yapilan calismalar incelenmis ve bu baglamda sorular
hazirlanmistir. Sorularin anlagir olmasi adina aragtirma oncesi biri ATT biri AABT
olmak ftizere iki kisiyle deneme goriismesi yapilmis anlasilmayan alanlar tekrar
diizenlenerek kullanilan goriigme formu hazirlanmistir. Yapilan deneme goriismeler

verilerin i¢ine dahil edilmemistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Gortismelere etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra baglanmis olup
katilmeilarin uygun giin ve saat belirlemesi {lizerine mahremiyetin saglandigi
alanlarda ylizyiize ve online olarak gergeklestirilmistir. Goriismelerden once
katilimcilara konu ile ilgili aydinlatilmis onam formu okunmus ve arastirmaci kendini
tanitmistir.  Gergek isimler sadece arastirmaci tarafindan  bilinmektedir.
Katilimeilardan ses kayit cihazi kullanilmasi yoniinden izin alindiktan sonra kayitlarin
dokiiman haline getirilmesi esnasinda isimleri katilimci numarasi ile kodlanalarak
(K1, K2, ...K10) kayit altina alinmistir. En kisa siiren goriisme 20 dakika olup en uzun
stiren goriisme 40 dakikadir. Kayitlarin dékiimanlara dokiilmesi esnasinda bazi
kelimeler diizeltilmis, 6zne ve yliklemlerin anlasilir olunmasi adina miidahalede
bulunulmus, ciimle icerigi ve anlam1 degistirilmemistir. Ses kayitlarinin dokiimanlari
toplam 64 sayfa olup en kisa dokiiman 5 sayfa, en uzun dokiiman 8 sayfadir.
Gorligmeler esnasinda aragtirmaci glinligi tutulmus, katilimcilar gozlenerek ifade ve
mimikler derinlemesine bir inceleme saglamak adina not alinmigtir.

Bir y1l olarak planan veri toplama siiresi kurum izninin beklenmesi, pandemi
stireci ve katilimcilarin uygun olma durumlariyla iliskili olarak planlanandan daha
uzun siirede (yaklasik 19 ay) tamamlanmistir. Kurum izninin 22.04.2021 alinmasinin
ardindan roportajlara  baslanilmis olup son rdportaj 08.11.2022 tarihinde
gerceklestirilmistir.
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3.8. Arastirmacinin Rolii

Creswell, arastirmacinin katilimcilarin nesnel gerceklik ve bireysel
deneyimlerinin birlesimi hakkinda bilgi sahibi olmasi gerektigini diistinmektedir
(Creswell, 2016). Bu diisiinceye paralel olarak aragtirmacinin hasta dncesi acil saglik
hizmetlerinde ATT olarak gorev yapmasi, hem alan diline hakim olmasina hem de
katilmcilarin daha rahat paylasimda bulunmasina yardimci olmustur. Creswell,
fenomenoloji caligmalarinda arastirmacinin felsefi varsayimlardan birazda olsa
anlamasinin gerekli oldugunu sdylemektedir. Ciinkii arastirmacinin konuyla ilgili
varsayimlar belirlemesinin gerekli oldugunu ve bu felsefi kavramlarin soyut olmasi
nedeniyle bunun yazili olarak gosterilmesinin arastirmaciyr zorlamayacagini
diisiinmektedir (Creswell, 2016). Bu goriisle paralel olarak arastirmacinin felsefe
lisans egitiminin olmasi arastirmanin teorik alandan pratik alana geg¢mesinde ve
varsayimlarin belirlenmesinde yardimci olmustur. Creswell’in bu noktada bir de
uyarist bulunmaktadir. Gorligmecilerin deneyimleri iizerinden fenomeni nasil
anladiklarin1 ve biitiin yoniiyle betimledikleri sirada aragtirmacinin miimkiin
oldugunca kendi deneyimlerini 6n yargilardan arindirmasi gerektigini sdylemektedir.
Bu durumu da paranteze alma islemi olarak tanimlar ve yapilmasi gerektigini belirtir.
Arastirmacinin kendi anlayisini nasil ve ne sekilde dahil edecegini bilmesinin siirecte
yararli olacagini sdylemektedir (Creswell, 2016). Kendi deneyim ve diisiinceleri ile
goriismecilerin diislince ve deneyimlerinin yOniinii degistirmemek adina goriisme
esnasinda arastirmaci deneyim ve diisiincelerini askiya almis olup sadece sorularin
anlagilmadigi durumlarda konuyu anlasilir kilmak adina agiklamalarda bulunmustur.
Yasadiklar1 olumsuz olaylara kars1 iiziintiisiinii bildirilerek iyi dileklerde
bulunulmustur. Pandemi siireci ve genel olarak islerine verdikleri 6zveri ve emeklerine

kars1 tesekkiir iletilmigtir.
3.9. Verilerin Analizi
Ses kayitlar1 ve dokiimanlar birkag kez tekrar edilerek kontrol edilmistir.

Veriler dolayli kodlama tiirii kullanilarak secici kodlama yontemi ile kodlanmistir.

Kodlarda birbiriyle iligkisi bakimindan tematik kodlama yapilmistir. Igerik analizi
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yapilirken kars1 goriisler verilerek tarafsiz bir durus sergilenmeye calisiimistir.
Sonuglarin geffaf olmasi adina da MAXQADA 2022 programi kullanilarak veriler
islenmistir. Verilerin analizinde betimleyici ve igerik analizinden yararlanilmstir.
Sonuglarin raporlanmasinda ise tikelden tiimele bir yol izlenmis, konu bireylerin
deneyimlerinden hareket edilerek problemin biitiinciil olarak ele alinmasi ile evrensel

bir ¢ikarim elde edilmeye calisilmistir. Sekil 7°de icerik analizi detaylar1 verilmistir
(Giiglu, 2019).

Kayitlarm dinlenmesive
metnin olusturulmasi

Anlamli ifadeler tespit
edilerek ongoriilerin
listesinin olusturulmasi

Arastirmanin sorusu ile
elde edilen anlamlarin
iligkilendirilmesi

Yakin anlamlamdaki
onemli ifadelerin temalar
altinda birlestirilmesi

Ana temalarin
belirlenmesi

Biitiin temalarin
tanimlanarak birleserek
Ozet halinde sunulmasi

Sekil 7. Fenomenoloji Arastirmalarinda igerik Analizi

3.10. Arastirmamn Gegerlilik ve Giivenirliligi

Gortisme sorular1 literatiir taranarak hazirlanmistir. Sorular hazirlandiktan
sonra iki tane deneme ¢alismasi yapilarak sorular tekrar diizenlenmistir.
Goriismecilerin goriis ve deneyimlerine miidahale edilmeden gerekli onamlar alinarak

ses kayitlart alinmigtir. Gorligmecilerin deneyim ve diigiincelerini paylastiktan sonra
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tekrar edilerek onaylar1 alinmistir. Ses kayitlari dokiiman haline geldikten sonra tekrar
dinlenerek kontrol edilmistir. Kodlamalar konu biitiinliigii icinde yapilmis ve {ist
gruplart, alt gruplar tekrar kontrol edilmistir. Sonuglarin seffaf olmasi adina bilgisayar
destekli analiz yapilmistir. Bulgular ayrintili olarak hem tablo hem igerik olarak

verilmistir. Kars1 goriisler verilerek tarafsiz bir durus sergilenmistir.

3.11. izin ve Onaylar

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 20
Ocak 2021 tarihinde 2021-2/12 Karar ile (EK-2) onay alindiktan sonra Bursa il Saglik
Midiirligii'ne basvurulmus olup Bursa Acil Saglik Hizmetleri Bagkanligi’ndan
22.04.2021 tarihinde E-15729681-799 sayili olur karari (EK-3) alindiktan sonra
goniillii olan ATT ve AABT ler ile goriismelere baslanmistir.
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4. BULGULAR

“Arastirma diirtiisii felsefelerden degil seylerden ve problemlerden yola ¢tkmalidir.”

Edmund HUSSERL

Arastirmamizin bulgular kismi bes ana baslik altinda degerlendirilmistir. Ilk
baslikta cinsiyet, 112 acil saglik hizmeti disinda is tecriibesi olup olmamasi, 112 acil
saglik hizmetlerinde ¢aligma siiresi, 112 acil saglik hizmeti sunumunda siddet ve
mobbingle  karsilasma  durumlar1  olarak  belirlenen  tanimlayict  sorular
degerlendirilmistir. Tanimlayici sorularin betimsel analizi, verilen cevaplarin meslekle
(ATT, AABT) iliskiselligi ve degiskenlere (cinsiyet, is deneyimi, 112 acil saglik
hizmetlerinde ¢alisma siiresi) gore kodlarin (problem bagliklar1) dagilimi verilmistir.
Bu boliimde son olarak 112 acil saglik hizmeti disinda is tecriibesi olanlarin
goriiglerinin igerik analizine yer verilmistir.

Ikinci ana bashigimizi goriisme sorulari olusturmaktadir. Bu ana bashigimizin
altinda yer alan biitiin alt basliklarda icerik analizi yapilarak diger katilimcilarin
goriigleri sekiller lizerinden gosterilmistir. Gorlisme sorularinda ilk olarak deger
belirsizligi, pandemi iligkisinde deger belirsizligi ve degerlendirme sekillerindeki
cesitlik konular alt baslik olarak ele alinmistir. Bir sonraki alt basligimizda 112 acil
saglik hizmetleri calisanlarinin calisma kosullarinin hastaya ve calisanlara etkisi
incelenmistir. Bu boliimde c¢alisanlarin problemleri basligi altinda siddet, mobbing ve
is yiki tek tek ele alinarak bu problemleri etkileyen faktdr ve arkasinda deger
belirsizligi iligkisi analiz edilmistir. Karsilagilan bu problemler (siddet, mobbing, is
yiikil) ve yabancilasma, tiikenmislik arasindaki iligskinin analizi yapilmistir. Ardindan
112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin ¢ift yonlii problemleri olan tiikenmislik ve
yabancilasma konular1 ayri ayr1 ele alinarak etkileyen faktorler ve etik ikilem
iliskisinin igerik analizi yapilmistir. Son olarak biitiin problemlerin (siddet, mobbing,
is yuki, tilkenmislik ve yabancilasma) c¢alisanlara ve hastalara etkisinin icerik analizi
yapilmustir.

Uciincii baslik etik ikilem sorusu olup calisanlardan etik ikilem 6rnekleri

verilmesi istenmistir. Dordiincli baghigimiz “kelime bulutu”dur. Kelime bulutu, sekil
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yardimi ile goriismelerde en ¢ok tekrar eden kelimelerin gosterimi saglanmistir. Son
basligimiz genel tablodur. Bu tabloda ¢alisanlarin karsilastigi biitiin problemler ve

katilimcilarin diistinceleri yiizdelik olarak verilmektedir.

4.1. Tammmlayici Sorularin Analizi

Tanimlayici sorular dért ana baslik altinda toplanmustir. ilk ii¢ baslik altinda

benzerlik analizi yapilirken dordiincii basligimizda igerik analizi yapilmistir.

4.1.1. Tanimlayici Sorularin Betimsel Analizi

Goriisme formunda yer alan tanimlayici sorularin tamamina cevap verilmistir
(Tablo 6). Arastirmaya katilan 10 katilimcidan (ATT ve AABT) 4’ kadin, 6’s1
erkektir. Hastane oncesi 112 acil saglik hizmetlerinden 6nce is tecriibesine sahip olan
7 katilimci vardir. Diger 3 katilimcinin daha 6nce higbir is deneyimi olmamustir.
Katilimeilar arasinda 112 acil saglik hizmetlerinde en az is tecriibesine sahip olan
calisan 3 yildir gorev yapmakta olup en fazla is tecriibesi siiresi 12 yildir.
Katilimcilarin hepsi siddet tiirlerinden en az birine maruz kalmis, 4’ti mobbing ile
karsilagmistir. Asagidan yukar1 mobbingle hicbir katilimc1 karsilagsmadigi i¢in tabloda

yer verilmemistir.

Tablo 6. Tanimlayici Sorularin Betimsel Analizi

CINSIYET | CALISMA ONCEKI SIDDET MOBBING
SURESI iS TECRUBESI

Fiziksel Cinsel

®
z
=
>
N

KODU

-

Kadin 6 Yok Yok Var Yok Var Yok
Erkek 6 Var Var Var Yok Yok Yok
Erkek 8 Var Yok Var Yok Yok Yok
Erkek 3 Var Yok Var Yok Yok Yok
Kadin 11 Var Var Var Yok Yok Var
Kadin 12 Var Var Var Yok Var Var
Kadin 7 Var Var Var Yok Yok Yok
Erkek 11 Yok Var Var Yok Yok Yok
K10 Erkek 8 Var Var Var Var Var Var

62



ewe

4.1.2. Tammlayici Sorulara Verilen Cevaplarin Meslekle Tliskiselligi

Verilen cevaplarin meslege gore degisiklik gosterip gdstermedigini tespit
etmek adina benzerlik matrisi olusturulmustur. Tablo 7 katilimcilar arasindaki
benzerlik iliskisini gdstermektedir. Katilimecilar arasinda en benzer olan 1,00 degerini
alir ve bu deger katilimcinin kendisine benzerligiyle miimkiin olmaktadir.
Katilimeilarin diger katilimcilar arasinda benzerligi 1,00 degerine ne kadar yakinda
olduguyla ol¢iilmektedir. Arastirmaya katilan ATT ve ABBT’lerin cevaplarinin
benzerlikleri karsilastirildiginda meslekle iliskili olarak anlamli bir iligki s6z konusu
degildir. Anlaml1 iligski olmamasi da bize katilimcilarin ATT ya da AABT olmalarinin
aragtirmanin sorular1 {izerinde herhangi bir degisiklik meydana getirmedigini

gostermektedir.

Tablo 7. Katilimcilarin Cevaplarinin Meslekle Iliskisini Gosteren Benzerlik Matrisi

Belge K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10
Ad1 29 ATT 26 AABT 26 AABT 30 AABT 27 AABT 30 ATT 38 ATT 27 AABT 29 ATT 30 ATT
K1 1,00 0,76 0,67 0,64 0,79 0,68 0,72 0,70 0,74 0,73

29 ATT
K2 0.76 1.00 0,72 0.63 0,72 0.73 0.73 0,67 0.79 0,74
26 AABT
K3 0,67 0.72 1,00 0.64 0,73 0,74 0.70 0,72 0,72 0,71
26 AABT
K4 0,64 0,63 0,64 1,00 0,64 0,59 0.69 0,67 0,71 0,66
30 AABT
K5 0.79 0.72 0,73 0.64 1,00 0,74 0.78 0,72 0.80 0,73
27 AABT
K6 0,68 0,73 0,74 0,59 0,74 1,00 0,73 0,69 0,69 0,66
30 ATT
K7 0,72 0,73 0,70 0.69 0,78 0,73 1,00 0,71 0,75 0,72
38 ATT
K8 0,70 0.67 0,72 0.67 0,72 0,69 0.71 1,00 0.71 0,66
27 AABT
K9 0,74 0,79 0,72 0,71 0,80 0,69 0.75 0,71 1,00 0,74
29 ATT
K10 0,73 0.74 0,71 0,66 0,73 0,66 0,72 0,66 0,74 1,00
30 ATT

4.1.3. Problem Bashklarinin Degiskenlere Gore Dagilimi

Tablo 8 aragtirmamizin goriisme sorulari ile degiskenlere gore dagilimim
gostermektedir. Bu tabloda goriismelerde elde edilen 11 baslik mevcuttur. Bu basliklar
(etik ikilem, calisma kosullar1, deger belirsizligi, siddet, mobbing, pandemi ve deger

belirsizligi, yabancilagsma, tiikkenmislik, karsilagilan problemlerin etkisi, is yiikii ve
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problemler tiikenmislik ve yabancilasma sebep olur mu?) ayni zamanda yapilan
kodlamalarin da basliklarin1 olusturmaktadir. Degiskenler ise cinsiyet, is deneyimi ve
caligma stiresidir.

Tablo 8’de baslhiklar ile degiskenler arasindaki dagilim gdsterilmektedir.
Bagliklarda bulunan kodlamalarin sayisinin goriilmesine imkan tanimaktadir. Ayrica
kodlamalarla belge/katilime1r oranini yiizdelik olarak vermekte ve arastirmaninda
seffafliginin gostermektedir.

Katilimeilarin -~ ¢ogunlugunu  erkeklerin  olusturmasiyla paralel olarak
kodlamalarin %60°1 erkek katilimcilardan olusmaktadir. Katilimcilar arasinda en fazla
is tecriibesi 12 yil oldugu i¢in iist deger 12 yil olarak, orta deger ise 6 yil olarak
belirlenmistir. Tabloda 6 yil ve daha az olanlar (<£6) ile 6 yildan fazla (>6) is
tecriibesine sahip olanlar temsil edilmektedir. Hastane Oncesi 112 acil saghk
hizmetlerinde 6 yildan daha fazla siiredir gérev yapan katilimcilarin ¢ogunlugu
olusturmasi ile iligkili olarak yapilan kodlamalarin %70 oranina bu degigken sahiptir.
Tabloya baktigimizda bir diger anlamlilik is deneyimi degiskeninde goériinmektedir.
Katilimeilarin ¢cogunlugunu 112 acil saglik hizmetlerinden 6nce is tecriibesi olanlarin

olusturmasiyla iliskili olarak kodlamalarin %60’1n1 bu degisken kapsamaktadir.

Tablo 8. Yapilan Kodlamalar ve Degiskenlere Gore Kodlama Sayisin1 Gosteren Capraz Tablo

CINSIVET = ERKEK ~ CINSIVET = KADIN ~ CALISMASURESI <6 CALISMASURESI > 6 ISDENEYMI = VAR | IS DENEYIMI = YOK Toplam

gl ATT ve AABT lerin Etik lkilem Uzerine Or 3 3 1 5 3 2 \
(29 CALISMA KOSULLARI 3 5 2 0 7 1

(&4 DEGER BELIRSIZLIGI 36 2 18 4 M 18 19
(&g SIDDET 2% 10 8 26 2 10 |
24 MOBBING 10 8 4 4 11 5

(g PANDEMI ve DEGER BELIRSIZLIGI 9 10 5 i 15 3

&1 YABANCILASMA 12 9 4 17 12 5

(@ TUKENMISLIK 15 5 6 4 1 4

(g KARSILASILAN PROBLEMLERIN ETKISI 14 15 5 24 19 7

EgiSYUKD 19 12 1 2 17 1

(&9 Problemler Tikenmiglik ve/veya Yabanc 7 4 4 7 7 3

¥ TOPLAM y 110 68 194 169 7
# N= Belgeler/Konugmacilar 6(60,0%) 4(40,0%) 3(30,0%) 7(70,0%) 6(60,0%) 3(30,0%) 10(100,0%)
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4.1.4. Hastane Oncesi 112 Acil Saghk Hizmetlerinden Once Cahisma Tecriibesi

Olan Cahsanlarin Gériislerine Yonelik icerik Analizi

Arastirmaya katilan 10 katilimcidan 3 tanesi daha Once is deneyimine sahip
degildir. Is tecriibesine sahip olan 7 katilmc1 K3, K4, K5, K6, K7, K8 ve K10’dur.
Arastirmamizda belirlemis oldugumuz yonteme bagli kalinarak konuyu en iyi ifade
eden ve farkli olan goriislere yer verilerek icerik analizi yapilmistir.

Katilimcilara “Diger calistiginiz birim(ler) ile 112 acil saglik hizmetleri
arasinda ne gibi farklar bulunmaktadir?” sorusunu yonelttigimizde cevap olarak K6
daha once calistig1 6zel hastanede yogun calisma saatlerine sahip oldugunu ve bu
yogun caligma saatine ragmen hak ettigi maas1 almadigini1 sdylemistir. Hastane 6ncesi
acil saglik hizmetlerinde ATT olarak gdrev yapan K6 caligma saatleri ile {icretlerin
Ozel hastaneye kiyasla daha adil oldugunu diisiinmektedir. K6’nin ifadesi su
sekildedir,

“Ozel hastanede daha ¢ok nébet tutuyoruz ama daha diisiik iicret aliyoruz. En

azindan 112°de tuttugumuz nobetlere oranla maasimizi hakkiyla aliyoruz.”

(K6, 30 yas, ATT)

Hastane Oncesi 112 acil saglik hizmetlerinde AABT olarak gorev yapan K8
daha once 6zel bir hastanede acil servis hemsiresi olarak gorev yapmis olup konuya
baska bir bakis agis1 getirmistir. K8 hastanenin, 112 acil saglik hizmetlerine gore
imkanlarinin daha iyi oldugunu ve ¢alisanlara yardimci olacak bir¢ok personelin
hastanede mevcut durumda bulundugunu sdylemektedir. Ayrica 112 acil saghk
hizmetlerinin hastanelere gore gilivenlik yoniinden yetersiz oldugunu 6zellikle de saha
olarak belirttigi olay yerinde glivenlik sorununun yasandigini dile getirmistir. K8 kendi
ifadesi su sekildedir;

“Hastane daha giivenli ve imkanli ayrica tibbi sekreter, hizmetli, giivenlik

gorevlisi gibi yardimci olacak bir¢ok kisi var, sahada ise giivenlik agisindan

ve imkanlar bakimindan daha yetersiz.” (K8, 27 yas, AABT)

Iki y1l 6zel hastane ¢alisan bir diger katilime1 K10’a ayn1 soru yonetildiginde
konuya baska agidan cevap vermistir. K6 ile paralel olarak 6zel sektdrde ¢aligmanin
zorlugundan bahsettikten sonra K6’dan farkli olarak 6zel hastane isini iyi yaptigin

taktirde yiikselme imkaninin oldugunu dile getirmistir. Hastane dncesi 112 acil saglik
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hizmetlerinde ise egitim alinmasina ragmen bdyle bir durumun miimkiin olmadigini
ifade etmistir. Bu durumun da c¢alisanlar iizerinde negatif bir etkisi oldugunu ve
calisanlarin kendini gelistirmeye gerek duymadigini diistinmektedir. K10 nun ifadesi
su sekildedir,

“Ozel sektorde calismak ilk baslarda zor ama eSer kurum iyi bir kurumsa sizde

istekli ve ¢aliskansaniz kurum size yiikselme firsati veriyor. Devlet sektoriinde

yvani 112°de béyle bir durum séz konusu degil, egitim alsaniz bile bu durum
degismiyor.” (K10, 30 yas, ATT)

Daha once saglik alan1 disinda kafe, restoran tarz1 isletmelerde is tecriibesine
sahip olan K5 daha once calistigi hizmet sektoriine kiyasla saglik sektoriinde
caligmanin ve insanlara yardimci olmanin kiside iyi duygular yarattigin1 ve bu sayede
de isini severek yapmasina yardimci oldugundan bahsetmistir. K5 nin ifadesi su
sekildedir,

“...Bu birimde ise insan canina ve insan hayatina dokunug var, bir insana el

uzatmak miithig bir hismis. Bunu sagladigi icin meslegimi seviyorum.” (K5,27

yas, AABT)

4.2. Goriisme Sorularmn icerik Analizi

Goriisme sorularimizin altinda 6 ana bagligimiz ve o basliklarin alt basliklar
bulunmaktadir. Bagliklarin tamaminda igerik analizi yapilmis ve sekillerle

desteklenmistir.

4.2.1. Deger Belirsizligi ve Degerlendirme Cesitliligi

Gorlisme  sorular1  yapilandirilmis ve yart yapilandirilmis sorular ile
olusturulmus olup deger belirsizligi lizerine kodlamalarin analizi i¢in 6 alt baglik
(deger belirsizligi, pandemi siirecinde deger belirsizligi ve degerlendirme ¢esitliligi,
calisma kosullari, siddet, mobbing ve is yiikiiniin arkasindaki deger belirsizligi)
olusturulmustur. Yapilan kodlamalar problemleri etkileyen faktorler, arka plani ve
etkisi olarak ¢ok yonlii ele alinmistir. Miimkiin oldugunca igerik analizlerinin yani sira

hazirlanan sekillerde de konuyla ilgili diislinceleri olan biitiin katilimcilarin
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goriiglerine yer verilerek katilimcilarin diisiincelerini goriintir kilmanin yani sira
aragtirmanin ve kodlamalarin objektif oldugu gosterilmistir. Arastirmanin asil
problemi olan deger konusundaki gesitlilik ve farkli goriisler “deger belirsizligi” ana
temast altinda kodlanmistir. Pandemi iliskisinde deger belirsizligi ve degerlendirme
sekilleri katilimcilarin disiinceleriyle gosterilmistir. Hastane oncesi 112 acil saglik
hizmetleri ¢alisanlarinin karsilagtigi problemler de tek tek ve ¢ok yonlii olarak ele

alinmistir.

4.2.1.1. Hastane Oncesi 112 Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlarinin Deger

Konusundaki Diisiincelerinin Cesitliliginin Deger Belirsizligi Olarak Kodlanmasi

Aragtirmanin  goriisme sorularinin  kurgulanmasi asamasinda ATT ve
AABT’lerle iliskili goriilen faktorler hasta ve/veya yakinlar ile yoneticiler olarak
belirlenmistir. Lakin goriismeler sirasinda ATT ve AABT lerle iligkili bir diger faktor
olan sistemin de etkili oldugu belirlenmistir. Bu noktadan hareketle de deger
belirsizligi ana temasi olusturularak hasta ve/veya yakinlar1 kaynakli ortaya ¢ikan
deger belirsizligini etkileyen faktorler, yonetim kaynakli ortaya ¢ikan deger
belirsizligini etkileyen faktorler ve sistemle iliskili olarak ortaya c¢ikan deger
belirsizligini etkileyen faktorler olmak iizere {i¢ farkli alt baslik olusturulmustur. Bu
basliklarla iligkili olan diisiinceler de bu bagliklarin alt basliklarini olusturmustur. Bu
basliklandirma islemine tematik/kategorik analiz ismi de verilmekte ve igerik
analizinin kapsamina girmektedir. Bu baglikta vurgulamak istenen nokta deger
cesitliligini ve deger gorme iizerine farkli goriislerin oldugunu gostermektir.

Bu minvalde de katilimcilara “Mesleki yasantinizda -hasta, hasta yakinlari,
yonetim tarafindan- size nasil bir deger verildigini yasadiginiz deneyimler iizerinden
ornekleyerek anlatir misiniz?” sorusu yoneltilmistir. Cevap olarak K4, hasta ve
yonetimin yani sira ¢alisanlarla iligkili i¢inde olan, problemlere sebep olan bir diger
faktoriin sistemle alakali oldugunu sdylemistir. K4’iin diisiincelerine gore bilgi temeli
olmayan ve ambulansin asil amacindan deger iliskisinden uzak diigiincelerin oldugunu
sOylemistir. K4 {in ifadesi su sekildedir,

“Bizim saglk egitimi aldigimizi unutuyorlar —géz ardi ediyorlar-. Bu sebeple,

yoneticiler bu diisiincede oldugu icin gerek ¢alisanlar olsun gerek vatandaslar
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olsun bizden daha fazlasimi istemiyorlar bizden sadece tasima yapmamizi
istiyorlar tedavi ve miidahalelerimizi géz ardi ediyorlar. Ciinkii olay yerine
gittigimizde bizden miidahale etmemizi degil sadece hastaneye gotiirmemizi
istiyorlar. Bu durum hem yoneticiler tarafindan hem de acil doktorlar
tarafindan boyle goriiliiyor. Saglik¢t oldugumuz tamamen goz ardi ediliyor. Bu
durumlar saglik sistemiyle alakali. ....Uygulanan saglk politikalarinin da bize
verilen degeri asagi ¢ektigini diistintiyorum...” (K4, 30 yas, AABT)

K4 ile benzer bir diisiince de K7°den gelmistir. Hasta ve/veya yakinlar1 ve
yonetim tarafindan kendini degersiz hissettigi zamanlar olan K7 bu durumu K4 ile
paralel olarak hasta ve/veya yakinlarimin saglik personeli olduklarinin géz ardi
edilmesinden kaynakladigini diisiinmektedir. Olay yerinde karsilastiklar1 hasta
ve/veya yakinlar1 tarafindan, “Sedyeniz nerede?”, “Sedyenizi de getirin!”

sOylemlerinden de bu durumun anlasilabilecegini s6ylemektedir. K7 nin ifadesiyle,

“Zaman zaman ¢ok degersiz hissettigim zamanlar oluyor. Ozellikle hasta
vakinlarinin bizi sadece tasima amacgli gérmeleri beni demoralize ve mutsuz
ediyor. Ciinkii vakaya gider gitmez hemen sedyenizi getirin tasiyacagiz
diyorlar. Bize hi¢ saglk egitimi almamisiz gibi davraniyorlar. Bizi saglik¢t
olarak degil de normal vatandaslar olarak gormeleri beni mutsuz ediyor.”

(K7, 38 yas, ATT)

Konuyla iligkili farkli bir diisiince de K2’den gelmistir. Hasta ve yakinlarindan
bizim vergimizle maasinizi aliyorsunuz sdylemini sik¢a duydugunu belirmistir. Bu
sOylemde ekonomik bir degerlendirmenin yapildiginin gdstergesi niteligindedir.
K2’nin ifadesi,

“Hasta ve yakinlarindan gérdiigiiniiz degerin sosyoekonomik durumla iliskisi

olabilir ama biz hastalart bu yonden siniflandirmiyoruz. Bizim isimiz saglik ve

insanlarin gelir seviyesine gére miidahalemiz degismiyor. Insanlar kendi
sosyoekonomik durumlarini kendileri sorun ederek savunmaya gegiyor olabilir
ve davranmiglart degisiyor olabilir. ...... maagmnizt  bizim vergilerimizle

alyyorsunuz tarzi yaklasimlar da olabilir. Bu ciimleyle ¢cok¢a karsitlastim” (K2,

26 yas, AABT)
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Bir diger fakl1 diisiince K8’den gelmistir. Baz1 sdylemlerin negatif bir etkisinin
olmasinin yani sira pozitif etkiye sahip sOylemlerin de oldugundan bahseden K8
hastalardan duyulan “Allah razi olsun” ifadesinin biitlin ndbetin giizel ge¢cmesini
saglarken “Nerde kaldiniz?” sdyleminin calisanlar rahatsiz ettigini sOylemistir. K8
konudan bahsederken su ifadeyi kullanmstir,

’

“Hasta yakinlarindan duydugumuz; “Allah razi olsun.” sézii tiim giiniin
yorgunlugunu tizerimizden aliyor. Ekip olarak bizi ¢ok mutlu edip giildiiriiyor.
....Hasta ve yakinlart olay yerine biraz ge¢ kaldigimizda siddetli bir sekilde
“Nerde kaldiniz?” sorusu bizi en ¢ok irrite eden soru.” (K8, 27 yas, AABT)
Bu sOylemlerin yani sira sekil 8’de goriildiigii tizere deger konusunun iliskili

oldugu diisiilen bircok diislince tespit edilmistir. Bu tespit edilen diislinceler

calisanlarin deneyimlerimden hareket edilerek olusturulmustur. Frekans degerleri ise
oklarin genisligiyle verilmistir. Bu baglamda deger belirsizligi ile yonetici arasindaki
iliskiyi etkileyen faktorler arasinda en fazla ifade edilen etken olarak kodlanan baslik

“calisanlara deger verilmemesi”dir. Bu bagslik altinda K9 konuyla ilgili deger

verilmedigini  diisiinmektedir. Gerek¢e olarak da yoneticilerin tavir ve

davraniglarindan bunu anlayabildigini sdylemektedir. K9 un ifadesiyle,

“Yonetim olarak ise deger vermekten ziyade bu senin isin der gibi

davranyyorlar.” (K9, 26 yas, ATT)

Daha sonrasinda en yiiksek frekansa sahip olan ve deger belirsizliginde etkili
oldugu diistiniilen kodlar “gereksiz is yiikii” ve “yapilan isin degerli gériilmemesi”dir.
Bu iki basligin da dahil olacagi en uygun 6rnek K3’iin ifadesidir. Hastane dncesi 112
acil saglik hizmetlerinde 6 yildir AABT olarak gorev yapan K3 siirekli i yiikiiniin
arttigin1 ve bu durumun da degerle yakindan iligkili oldugunu diisiinmektedir. Ayrica
fenomenoloji yonteminin daha once diistiniilmemis konular iizerine diisiiniilmesini
saglama 0zelligi de burada agikca goriilmektedir. K3’iin ifadesi su sekildedir,

“Yaptigimiz is yonetim ve digsardan kolay goriinebilir. Bunu hi¢ diigiinmedim

ama 6 yildwr gozlemledigime gore stirekli bir i yiikii artist mevcut. Bunu

vaptiniz hadi bunu da yapin, hadi bunu yaptiniz bunu da yapin gibi. Gerekli
oldugu icin yapiliyor olabilir bilemiyorum ama ig yiikiinii azaltict bir tutum ya

da davranis gérmedim.” (K3, 26 yas, AABT)
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Sekil 8. Meslekle (ATT ve AABT) liskili Olan ve Deger Belirsizligini Etkileyen Faktorler
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Sistemle iligkili olarak deger belirsizligini etkileyen faktorlerden en ¢ok
frekans degerine sahip olan kodlama ‘“yasalarin yeterli olmamasi”dir. ATT ve
AABTlerin karsilastig1 siddet ve mobbing gibi problemlerin asil kaynaginin yasalarin
yetersizligi olarak géren K4, ayni zamanda meslegine de deger verilmedigini dile
getirmistir. K4 {in ifadesi su sekildedir,

“Eger meslegime deger addedilmis olsa yaptigim is daha kabul edilebilir hale

gelse, yaptigim is deger goriince elbette siddet ve mobbing de azalmis olur.

Ama bu durum da sistemle alakali diye diigiiniiyorum. Yani bizi koruyan

vasalar, ozliik haklart ben mobbing ya da siddet gordiigiimde kamusal yasalar

diizenlenmis olsa bu durumlar yagsanmaz zaten baska tiirlii de bu olanlar

diizelmeyecektir. Yasalar bu konuda yetersiz.” (K4, 30 yas, AABT)

K4’lin diisiincelerine paralel bir diger diisiince ise K8’e aittir. K8 de K4’e
benzer sekilde siddet olaylarinin arkasinda yasalarin yetersiz kaldigini diisiinmektedir.
K8 siddet olaylar1 sonrasinda faillerin yeterli cezalar1 almasinin ¢alisanlar {izerinde de
pozitif yonlii bir etkisi olacagini ve kendilerine, mesleklerine deger verildigini
anlayacaklarin1 sdylemektedir. K8 kizgin, yliksek ses tonu ve daha hizli konusarak

diistincelerini su sekilde ifade etmistir,

“Eger bize deger verilseydi, giivenli tedbirleri daha ¢ok alimip, siddete karsi
uygulanan cezalar daha agwr olsaydi deger verildigini hissederdim ve bu kadar
bu olaylara maruz kalmazdik. Hatta siddet kismini da gectim siddet sonrast
veterli cezayt almis olsalar bu bile bizim degerli oldugumuzu anlatmaya yeterli
olacaktir. Bitmeyen ardi tiikenmeyen ve haberlerde siirekli gormekten
biktigimiz bitmeyecegini gosteriyor. Ciinkii bu durum stirekli devam etmekte ve
hatta daha da kotii olanlar: gorecegiz. Bunun sebebi de caydirici cezalarin
olmamasi.” (K8, 27 yas, AABT)

Son iliskisellik bagi hasta ve/veya yakinlarindan kaynaklanan deger
belirsizligidir. Bu deger belirsizligini etkileyen faktorlerden en yiiksek frekansa sahip
kodlama “sosyoekonomik durum”dur. Bu sebeple de birka¢ farkli diislinceye yer
verilerek igerik analizi yapilmistir. Kodlamanin i¢inde yer alan ve konuyu yasadigi bir
deneyim lizerinden anlatan K3 hastalar1 ekonomik durumlarma gore
degerlendirmemelerine ragmen bunun hasta ve/veya yakinlari tarafindan yanlig

algilandigini diistinmektedir. Bu diisiincesine kanit olarak da ekonomik durumu iyi
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olan hasta yakinlariin “neyse parasi veririz!” sdylemini gostermektedir. K3’iin ifadesi

su sekildedir,
“Ekonomik durum insana gii¢ veren bir sey. Ekonomik durumu iyi olan bir
insan sana  hiikmedebilecegini ve yonetebilecegini diisiintiyor. Biz
sosyoekonomik durumu bakmaksizin her hastayt esit olarak goriiyoruz ama
kars1 taraf bunun farkinda degil biz inanlart meslegine veya ekonomik
durumuna gore degerlendirmiyoruz hastanin durumuna gore degerlendirme
yapryoruz. Ornegin: hastasimin durumu acil ve en yakin hastaneye gitmesi
gerekiyor. Ama bunu anlamak yerine ekonomik diizeyi yiiksek olan hasta yakini
hastasini benim gotiirmek istedigim en yakin acil hastaneye gotiirmek yerine
kendi istedigi daha uzak bir hastaneye gotiirmek istiyor ve aldigimiz cevap:

“parast neyse veririz” oluyor.” (K3, 26 yas, AABT)

Sosyoekonomik durumu baska bir yonden ele alan bir diger diisiince K6 dir.
Gorev yaptig1 bolgenin sosyoekonomik yonden diisiik olmasi ve ambulanslarin
ticretsiz olmasiyla iligkili olarak ambulanslarin asil amacina uygun kullanilmadigini

diisiinmektedir. K6 su sekilde ifade etmistir,

“Sosyoekonomik durumla iliskili. Calistigim bolge sosyoekonomik agidan ¢ok
diigiik oldugu icin ekstra bir maliyet istemedikleri zaman ambulansi arayip bu
sekilde ulagimlarim saglyyorlar. Ambulanst sadece bir ulasim aract olarak
gordiikleri icin ekonominin de etkisi biiyiik. Ucretsiz olmasiyla da iligkili
oldugunu diistiniiyorum.” (K6, 30 yas, ATT)

Konuyla iligkili bir diger farkli diisiince K8’e aittir. K8, ambulanslarin
isleyisine bu isleyis basit bir olay olsa da miidahale edildigini s0ylemektedir ve bu
durumun calisanlari rahatsiz ettigini ifade etmektedir. K8’in ifadesiyle,

“Sosyoekonomik durum da etkiliyor. Sosyoekonomik durumu yiiksek olan

kisilerin araya torpil sokarak daha egolu davramiglariyla da karsilasiyoruz.

Ornegin ufak bir hastaneye nakil icin araya bakan sokup yaptirilmak

istenebiliyorlar. Bu durumlar daha irrite edici olabiliyor.” (K8, 27 yas,

AABT)

Deger konusunu sosyoekonomik durumla iliskili goren katilimcilarin yani sira
iligkili gormeyen diisiinceler de mevcuttur. K10, calisanlara verilen degerin

sosyoekonomik durumdan ¢ok kisilikle iliskili oldugunu diistinmektedir. K10’a gore,

72



“Hastalarda ayni sosyal durumu iyi olup egoist davranan insanlar da
olabiliyor ya da durumu kotii olmasina ragmen diizgiin davranan insanlar da
olabiliyor. Bu durum ekonomik durumdan ziyade kisilik ile alakali diye
diigtiniiyorum.” (K10, 30 yas, ATT)

Hasta ve/veya yakinlarindan kaynaklanan deger belirsizligine iliskin diger
yiiksek frekanslara sahip kodlamalar “kisilik/karakter” ve “egitim”dir. Iki kodlama
birbiriyle iliskisi i¢inde gosterilmistir. K10 ile paralel olarak K9 da hasta ve/veya
yakinlar1 tarafindan deger gérmeyi kisilikle iliskili gormektedir. K9 su sekilde ifade
etmistir,

“Deger verme durumu kisilere gére degisiyor. Kimi hastalar deger verirken

kimi hastalar sade mecburmugsuz gibi davraniyor.” (K9, 29 yas, ATT)

K10 ve K9’un diisiincelerine katilan K3, deger konusunu kisilik ve karakterle
iligkilendirirken egitimle iligkili olmadigini1 diisiinmektedir. K3’e gore,

“Egitim diizeyi yiiksek birinden fiziksel olarak degil de yanls bildigi haklar

bize karsi savunuyor. Bu durum egitimle alakali degil, kisilik ve karakterle

ilgili.” (K3, 26 yas, AABT)

K3’iin aksine K5 ise “Egitimle net bir sekilde alakasi var.” ifadesiyle deger
konusunu egitimle iligkili gérmektedir. K5 ile paralel bir diislinceye sahip bir diger
katilimer olan K7, verilen degerin egitim durumuyla iligki oldugunu su ctimlelerle
ifade etmektedir; “Egitim diizeyiyle alakali oldugunu diisiiniiyorum.” K5 ve K7 ile
paralel bir diger diisiince K10’a aittir. K10’a goére egitim durumu yliksek hastalar
onlara yardim i¢in gelen calisanlarla tartismak yerine onlara yardime olarak tedaviyi

hizlandirmaktadirlar. K10 un ifadesi ve verdigi 6rnek su sekildedir,

“Hastalarin egitim durumu da yiiksekse bakis agisi degisiyor. Ciinkii egitim

diizeyi yiiksekse neden ge¢ kaldigimi diisiiniir ve vakaya gittigimizde nerede

kaldimiz sorusunu yoneltip kavga ¢ikmasina sebep olmaz. Kavga ¢iktigi zaman

bu sadece hastanin tedavisinin daha geg¢ baslamasina sebep oluyor.” (K10, 30

yas, ATT)

K5, K7 ve K10’ nun aksine bir diisiinceye sahip olan K3 ise sdyle bir sdylemde
bulunmaktadir. Egitim sadece kisilerin davranislarin1 {izerinde etkili oldugunu
sonuclarinin ise ayni1 oldugunu ve calisanda negatif etki yarattigini sdylemektedir.

K3’iin ifadesiyle ve verdigi 6rnek su sekildedir,
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“Egitimle etkisi soyle, egitim diizeyi yiiksek olan bir insandan alacagin
olumsuz bir tepkiyle, egitim diizeyi diisiik olan birinden alacagin tepki ayni
etkiyi yaratiyor. Egitimli kisinin tepkisi, “siz benim hastami tasimak
zorundasimiz” oluyor. Bu ciimleyi egitimli bir kisiden duymak beni sasirtiyor.
Ayni tepkiyi egitim diizeyi diisiik birinden gordiigiim zaman sasirmiyorum.
Egitim diizeyi diisiik birinden genelde argo sozler ya da direkt fiziksel saldirrya
maruz kaliyoruz.” (K3, 26 yas, AABT)

4.2.1.2. Pandemi Iliskisinde Deger Cesitliliginin Deger Belirsizligi Olarak

Kodlanmasi ve Degerlendirmedeki Cesitlilik

Pandemi siirecinde deger yoniinden bir degisim yasayip yasamadiklart ATT ve
AABT lere soruldugunda cevap olarak bir¢cok degerlendirme sekliyle karsilasilmistir.
Konuyla ilgili yapilan deger belirsizligi iizerine diislinceler ve degerlendirmeler alt
basliklar ve katilimcilarin konuyla ilgili diisiinceleri Sekil 9°da gosterilmistir. Konuyla
ilgili en 1iyi ifadelerde bulunan ve farkli diisiinceler belirten katilimcilar igerik
analizinde yer almigtir.

Bu kodlamalardan en yiiksek frekansa sahip olan “is yiikii artis1 olurken deger
yoniinden bir degisim olmamasi”dir. Bu kodlamayr katilimcilar arasinda en iyi
Ozetleyen K6 olmustur. K6’ya gore pandemi siirecinde deger artist olurken deger
yoniinden bir degisim yasanmamistir. K6 nin ifadesi su sekildedir,

“Vakalar artt, is yiikii artti ama deger gérmemiz ayni kaldi.” (K6, 30 yas,

ATT)

Bu kodlamanin ardindan en yiiksek frekansa sahip kodlama “ger¢ek anlamda
deger verilmemesi”dir. Kodlamanin i¢inde yer alan ve pandemi siirecinde kendilerine
deger verilmedigini diisiinen K3 bu duruma 6rnek olarak insanlarin kaybetme korkusu
yasamamalariyla iliskili oldugunu sdéylemektedir. K3 iiziintiilii bir ses tonu ile su ifade
de bulunmustur,

“Bizleri degerli olarak gorselerdi ya da ne bileyim kaybetme korkusu diye bir

sey vardwr her insanda olabilecek bir sey. Bu kime karsi olur degerli hissettigin

kisiye karst olur. Bunu meslekle iligkilendirirsek meslege karsi da bir deger

hissi yok, eger olsaydi pandemi zamaninda aman hemsiresiz, ambulanssiz
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kaliriz aman doktorsuz kaliriz diye diigiiniirlerdi. En ihtiya¢ duyduklar

zamanda bile boyleyseler bu durum degismez diye diisiiniiyorum. Boyle bir

korkulart olsaydi deger verirlerdi. Pandemi zamaninda bile bu kaybetme
korkusu yasanmadi.” (K3, 26, yas AABT)

K3 ile paralel bir diisiinceye sahip olan K4, pandemi siirecinde gegici bir deger
verildigini soylemektedir. Pandemi siirecinde alkislar yapilmasina ragmen negatif
davraniglarla karsilastiklarini 6rnekler iizerinden anlatmigtir. Mamafih sdylenenlerin
uygulamaya ge¢medigini sdylemek miimkiindiir. Ayrica pandemi siirecinde verilen
pozitif ayricaliklarin pandemi sonrasinda iptal olmasina vurgu yapmas diisiincesine

kanit olusturma maksatlidir. K4’iin ifadesi su sekildedir,

“Pandeminin baslangicinda sanki degerimiz anlasilacak gibi hissettik ama
sonradan bu durumun gostermelik oldugu ortaya c¢ikti. Pandeminin
baslangicinda gerek devletin bize verdigi bazi haklar olsun —iicretsiz ulasim,
milli parklarin bedava olmasi vb.- bunlardan mutluluk ve memnuniyet duyduk
ama sonradan bunlarin sadece pandemiyle alakali oldugunu anlamak iiziicii
oldu. Pandeminin ilk giinlerinde herkes evlerine kapanmis haldeyken biz
virtisle miicadele ederken insanlar bizi alkisliyyordu ama bu durumun tam tersi
de bir yiizii vardi. Ornegin, asansérlere saglikgilar binmesin diye yazilar yazan
apartmanlar vardi. Saglik¢ilar: almayan otobiisler ve taksiciler oldu. (Formali
gorerek ve bana viriis bulastiracaksin gerekgesiyle)” (K4, 30 yas, AABT)
Katilimecilarin pandemi siirecinde yasadigi deger belirsizligi ve bu donemde
karsilagilan degerlendirme Ornekleri tezin konusuyla paralel olarak yapilan yanlis
degerlendirme sekli olan; “deger bicme” ve “deger atfetme” olarak kodlanmistir. Sekil
9’ da goriildigi lizere bu kodlamalarin frekans degeri yiiksektir. Katilimcilarin
farkinda olarak ya da farkinda olmadan bu tiir degerlendirmelere maruz kaldiginin
kanitt niteligindedir. Deger bigme konusuna en iyi drnek K1 tarafindan verilmistir.
Pandemi siirecinin biitlin insanlar1 etkilemesiyle iliskili olarak saglik calisanlarinin
popiiler hale geldigini lakin insanlarin pandemi siirecine aligmalariyla saglik
personellerinin bu popiilerligini kaybettigini diistinmektedir. K1 siireci su sekilde ifade
etmistir,
“Pandemi siiresince gordiigiimiiz deger soyle, pandemi siirecinden once saglik

calisanlarinin  popiilerligi yoktu, pandemi siirecinde daha popiiler hale
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geldiler. Gerek medya olsun gerek farkli sekillerde olsun biraz daha goz
ontinde oldular ¢iinkii neden direkt onlart ilgilendiren kiiresel olgekte bir sorun
bulasici hastalik ¢ikti bu yiizden saglik personelinin bu donemde popiilerligi
artinca saglik personeline karst farkl olarak biraz daha duyarlilik gelisti. Ama
bu siireci kaniksamamizla birlikte tekrardan bitti, su an yine her sey eskiye
normale dondii. Deger goriilmeye pandeminin baslangicinda baglanmuisti su an
normal haldeyiz. Kisaca pandemi siiriiciinde deger gormemiz arti sonrasinda
eski haline geri dondii.” (K1, 29 yas, ATT)

K1’in diisiincelerine K2, K7 ve K9’da destekler nitelikte cevaplar vermislerdir.

Bir diger yanlis degerlendirme 6rnegi olan deger atfetme konusuna en iyi 6rnek K3 ve

K4 tarafindan verilmistir. iki katilimcinin da érneklerinin benzer olmasinin yani sira

pandemi siirecinin bitmesiyle sona ermesi de ortaktir, farkli olan kismi ise K3’iin

pandemi sonrasinda saglik personelinin degerinin daha da distiigii iddiasidir.

Sirastyla, K3 ve K4 deger atfetmeyi su sekilde ifade etmislerdir,

“Pandemi nadir yasanan bir durum ve galiba yine nadir bir sekilde pandemi
sonrasinda degerimiz daha da diistii, ben boyle hissettim. Adeta asker edasinda
camimizin ortaya konmasi ve savagsmamiz istendi. Bunu da biitiin saglik¢ilar
elinden geldigince yaptigini diistiniiyorum ama pandemi siiresinde elimizden
gelen her seyi yapmamiza ragmen pandemiden sonra gerek toplum gerek
yoneticiler tarafindan degerimizin artmasinit beklerken tam tersi olarak diisiis
vasandi.” (K3, 26 yas, AABT)

“Ilk baslarda kahramanimizsiniz, yiiriiyiin aslanlarimiz dediler bizi on saflara
stirerek miicadele etmemizi istedikleri gostermelik bir ¢abaydi. Sonradan
verilen haklarin geri alinmasi da bunlarin géstermelik oldugunun bir kanitidir.
Gergek bir deger gormedik, gostermelik deger soz konusuydu.” (K4, 30 yas,
AABT)

K3 ile K4’den farkli yonde bir deger atfetme Ornegi veren K8, toplum

iizerinden Ornek vererek deger atfetmeyi sdylemiyle kendi gergeklestirmektedir.

Gergek anlamda deger verilmedigine dair diisiincede olan K3, K4 ve K10’a paralel

olarak degerli hissetmedigini sdyleyen K8 kizgin ve saskin bir ifade kullanarak,

“Insanlar markete ¢ikmayr korkarken biz hastalara miidahale ediyorduk. Pandemi

doneminde deger gordiigiimiizii hissetmiyorum.” sdyleminde bulunmustur.
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Ayni1 zamanda pandemi siirecinde ek {icret alinmasina dair bir alg1 yaratildigini
sOyleyen K8’in bu diisiincesi “ekonomi ile iligkili bir degerlendirme” olarak
kodlanmistir. Ayrica K8 yapilan bu ekonomik degerlendirmenin c¢alisanlarin kendini
degerli hissetmesine yardimci olmadigini dile getirmistir. K8’in ifadesi su sekildedir,

“Pandemi siiresinde ek bir 6deme aldigimiz ¢ok¢a anlatildi ama bu édeme de

cok diisiik oldugu icin bu da degerli hissettirmedi. Alkislar gercek hayata ve

deger gormemize yansimadi.” (K8, 27 yas, AABT)

Alkislarin gercek hayata yansimadigi sdylemine paralel bir 6rnek de K10
tarafindan verilmistir. Alkis Orneginin yani sira ailesinden ayri otelde kaldigini
sOyleyen K10, ayn1 6zeni insanlardan da bekledigini ama bunun ger¢eklesmedigini
ifade etmistir. Bu durumun ise ger¢ek manada bir deger verilmedigini diislinmesine
sebep oldugunu sdylemistir. K10 un ifadesi su sekildedir,

“Pandemi siirecinin oncesinde, halkin tepkisi sosyal medyadan oldu. Boyle

seylerin yapmactik oldugunu diigiiniiyorum. Alkislama falan oldu ama bu bizim

derdimiz bu degil. Ben otelde ailemden ayri yasadim ayni 6zeni insanlardan

da beklerdim. Ciinkii insanlar kurallara uymadi.” (K10, 30 yas, ATT)
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4.2.2. Cahisma Kosullar1 ve Calisma Kosullarimin Cahsanlara Etkisi ve Deger

Belirsizligi

Katilimcilara ¢alisma kosullarit hakkinda bilgi verilmesi istenmistir. Konuyla
ilgili distlinceler li¢ baslik altinda toplanarak Sekil 10°da gosterilmistir. ATT ve
AABT’lerin konuyla iligkili diisiincelerinin hepsi sekilde mevcuttur. Buna gore
caliganlar 24 saat hizmet vermenin yoruculugu, istirahat etmeye firsatlarinin
olmamasi, yemek yeme ihtiyaglarinin karsilamada yasadiklar1 zorluklar, temizlik
islerini kendilerinin yapmasi, imkanlarin yetersizligi ve park sorunlarindan
bahsetmislerdir. Bu kosullarin diizelmesi halinde ise isteki performanslarinin
artacagini dile getirmislerdir. Calisma kosullariyla deger belirsizligi iliskisinde en iyi
ifadede bulunan katilimci K8 olmustur. Calisma kosullariyla deger konusunu direk
iligkili géren K8 diislincelerini sdyle ifade etmistir,

“Burada altimi ¢izmek isteyecegimiz nokta aslinda deger konusu. Bizim igimiz

demek ki hastane personeli kadar —ki daha once hastane ge¢cmisim var- deger

gormiiyoruz ki temizlik isleri de bize yaptirilyyor.” (K8, 27 yas, AABT)

Calisma Kosullar ile Deger
Belirsizligi Arasindaki
Calisma kosullarimiz hastane iliski

kosullarina denk halde olmus olsa

caligma verimimiz daha ¢ok artmig

olabilir. (K8 27 AABT, 13)

\ Burada altim ¢izmek

isteyecegimiz nokta aslinda deger
| konusu. Bizim isimiz demek ki

hastane personeli kadar —ki daha
once hastane gecmisim var- deger
gormiiyoruz ki temizlik isleri de

CALISMA KOSULLARI bize yaptinihyor. (K8 27 AABT, 27)

Biz 24 saat hizmet veren sektordey iz

tabi ki de buraninin sartlarinin daha

iy i olmasi ¢alisanlar1 pozitif y onde
etkilemektedir. Caligma kosullari kotii [ .

olunca bu insan1 da etkiliy or. Karg1 - @ Caligma kosullari ilden ile, bolgeden
tarafa verecegi hizmeti de etkiliy or. I Saghk bOlé_’ﬁY € |mkanla[a gore d_eglsw or. $'U
Cahisma kosullarim iy i olunca bu beni Caliyma Cahsanlarinin anki $artlar1mzi gore pek i¢ agicr degil
olumlu yénde etkiler ve verecegim Kosullarimin Calisma arf‘lkcask Ozznlhkk’-_ 21 «)l/y da

iz artlarimizin daha iy i olmasini
hizmete dezoélu/l\n/l\l;;)Tlarla]k)yansn (K3 Cahsanlara ?::Jil:: sisterdim. 326 AyABT, n

Etkisi Diisiinceleri

Ciktigimiz vakalar ve bu isler
haricinde bir de ekstra evrak isleriy le
ugrasty oruz. Bu konuda ¢ok zorluk
¢ekiy oruz diy e diisiiniiy orum.
Vakadan geldigimizde oh artik biraz
dinlenelim dedigimiz anda evrak isleri
kargimiza gikiy or. Uzerimizde gok
fazla fiziksel ve psikolojik baski var.
Bizi biraz daha rahatlasa bilseler iyi
olurdu. (K6 30 ATT, 11)

Yogunluk var. Fiziksel kosullar
olarak, Bursa’da istasyonlarda
istirahat alanlari ambulans park yeri
gibi ihtiy aglar var ama bu kosullar
tam olarak saglanamy or. Eski
cahstigim illerde bu kadar sikint1 s6z
konusu degildi. Bursa’da istasy on
¢oklugundan mi bilemiy orum
yeterince saglandigini soy ley emem
Bu yiizden biraz magduruz. (K8 27
AABT, 11)

Calistizim birim vaka y ogunlugu
agisindan oldukga y ogun bir yer ve
24 saat nobet tuttugumuz igin bu
haliy le is yikiinii arttirty or. 24 saat
boyunca galismak y ogun yerlerde
bazen insan fizy olojisini zorluy or
haliy le bizim y emek y eme, istirahat
etme uyuma gibi ihtiy aglarimz var
giinkii sonugta insaniz. Bu ihtiy aglar
sektey e ugradin igin zaman zaman
zorlaniyoruz. (K129 ATT, 12)

Agik¢ast memur olarak konugmak
gerekirse, hi¢bir kurum ve kurulusta
temizligin y apan, kendi y iy ecegini
kendisi diigiinmek zorunda olan ya da
yemek siparisi verdigi anda vaka
¢iktign i¢in y emegi y arim kalan veya
yemek yapildiginda aksama kadar
soguy or. En biiyiik sikintilar
bunlardir diy e diisiiniiy orum. Bizden
baska kendi lavabosunu temizley en
baska memur y oktur sanirim (K6 30
ATT, 11)

Sekil 10. Calisma Kosullarinin Calisanlara Etkisi ve Arkasindaki Deger Belirsizligi
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4.2.3. ATT ve AABT’lerin Karsilastigi Problemler, Problemlerde Etkili Olan

Faktorler ve Problemlerin Arkasindaki Deger Belirsizligi

Hastane oncesi 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin karsilastigi problemler
siddet, mobbing ve is ylikii olmak iizere ii¢ baslik altinda ele alinmistir. Ele alinan bu
problemleri ¢ok yonlii olarak ele almak adma katilimcilarin karsilastigi olaylari
anlatmalarinin yani sira problemlerde etkili oldugunu disiindiikleri faktorler ve
problemlerin arkasindaki deger sorunu {iizerine diisiinceleri sorulmustur. Deger
sorununa ait farkli diislinceler de problemlerin arkasindaki deger belirsizligi olarak

kodlanmustir.

4.2.3.1. Siddet

Siddet bashigr iki alt baghiga ayrilmis olup ilk baslikta siddetle karsilasan ATT ve
AABT’lerin yasadiklar1 kotii deneyimler anlatilmigtir. Diger alt baslikta ise siddette

etkili olan faktdrlerin ve arkasindaki deger belirsizliginin icerik analizi yapilmistir.

4.2.3.1.1. Siddetle Karsilasan Cahsanlar

Hastane Oncesi 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin problemlerinden biri
olan siddet ile (tanimlayict sorularda da bahsedildigi lizere) katilimcilarin hepsi en az
bir siddet tirtiyle karsilasmiglardir. En c¢ok karsilasilan problem olarak
belirlendiginden ilk ele alinacak konu siddettir. ATT ve AABT’lerin yasadiklar1 bu
kotii deneyimler numaralandirma siralartyla paylasilmistir. Fiziksel siddete maruz
kalan ve yasalarin yetersiz kalmasiyla siddet olaylarini iliskili goren K6, psikolojik
yonden de kotii etkilendigini sdylemektedir. K6 derin bir nefes ¢ekerek yasadigi olay1
su sekilde anlatmustir,

“Fiziksel siddete iki kez maruz kaldim. Ama tabi siddete cok uzun siire maruz

kalmadan araya girenler sayesinde kurtaridik ¢ok siikiir. Mahkemelerimiz

oldu fakat sonug¢ alamadik maalesef, cezalar ¢ok anlamli olmuyor. Uzun stireli
cezalar almiyorlar. Hapse bile girmeden ciizi bir para cezasiyla kurtuluyorlar.

Biz sadece siddete ugradigimizla kaliyoruz hem psikolojik olarak etkileniyoruz
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hem de fiziksel hasarlar aliyoruz bu yiizden bilin¢altimiz iyi yonde etkileniyor

muhtemelen.” (K6, 30 yas, ATT)

Ké6’ya paralel olarak fiziksel bir miidahaleyle birebir karsilasmamis olsa da
karsilastig1 olayda caligma arkadasinin fiziksel siddete maruz kaldigini1 géren K7 olay
sonrasinda da K6’ya paralel olarak psikolojik yonden kot etkilendigini
sOylemektedir. K7 yasadig1 olay1 su sekilde ifade etmistir,

“Ben fiziksel olarak bir uygulamaya maruz kalmadim ama ekibimdeki bir

arkadasim siddet gordii. Bu siiregten de manevi olarak ¢ok etkilendim. Halen

o bolgeye vaka ¢iktiginda tasikardim oluyor.” (K7, 38 yas, ATT)

Sozel siddete biitlin saglik calisanlarinin maruz kaldigini ifade eden K8
yasadig1 olay1 kizgin ve {lizgiin bir ses tonuyla soyle ifade etmistir,

“Siddetle karsilastim, sozel siddetle karsilagsmayan personel kalmamistir

sanirim. Sozel siddetlerimizi saymakla bitmez. Fiziksel siddete maruz

kalmadim. Fakat fiziksel siddet gormekle tehdit edildik ve bigcakla tizerime
gelindi.” (K8, 27 yas, AABT)

Gorev esnasinda ¢alisma arkadasina siddet uygulandigimi géren K9 yasadigi
olay1 su sekilde ifade getirmistir,

“Hasta ve hasta yakinlar: tarafindan. Bir giin hastaya gitmistik, gece vaktiydi
ve hasta konversiyondu, hastanmin durumu acil olmadigi, hastane de yakin
olugu ve gece oldugu icin sirenleri agmamistik. Daha sonra hastaneye
geldigimizde hasta yakini tarafindan ambulans yavas geldi ben bile ambulansi
gectim diyerek siiriiciimiize saldirdil. Birbirlerine tekme tokat saldirdilar, biz
de ayrrmaya ¢alistik.” (K9, 29 yas, ATT)

Ucg siddet tiiriine hatta silahli saldirrya maruz kaldigimi ve islerinin ne kadar
tehlikeli oldugunun kanit1 olarak K10 yasadig1 olaylar1 su sekilde ifade etmistir.

“Hastalar tarafindan da siddete ugradim. Uzerime ates de edildi. Dogu

bolgesinde de ¢calistim. —Teror bolgesi ve ozel gorevler.- Bigakl saldirtya da

ugradim. Cinsel saldirtya da ugradim, bayan hasta tarafindan taciz de

edildim.” (K10, 30 yas, ATT)
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4.2.3.1.2. Siddette Etkili Olan Faktorler ve Arkasindaki Deger Belirsizligi

Katilimcilara siddet ve deger iliskisi sorusu yonetilmis olup goriisme sirasinda
elde edilen diisiinceler siddette etkili olan faktorler ve siddetin arkasindaki deger
belirsizligi olarak kodlanmistir (Sekil 11). Siddet konusunda en yiiksek frekansa sahip
kodlama “is yiikii”diir. Bu kodlamada yer alan ve ambulanslarin gereksiz kullanimiyla
siddet olaylarinin direkt iligkili oldugunu sdyleyen K4 diisiincelerini su sekilde ifade
etmistir,

“Is yiikiiniin siddetle alakasi, ambulanslarin yetersizligi, gereksiz kullanimi

kaynakly vakaya ulagsmada ge¢ kalindigi durumlar olusuyor. Ve bu durumda

elbette siddeti tetikliyor” (K4, 26 yas, AABT)

K4’{in diisiincelerine paralel olarak is yiikii ile siddeti iliskili goren katilimeilar
K7, K3 ve K10’dur. K4’den farkli olarak siddet olaylarinin ambulanslarin geg
kalmasiyla degil de ¢alisanlarin yorgun olmasindan kaynaklandigini diisiinmektedir.
K7 soyle ifade etmektedir,

“....ig yiikii arttik¢a bizimde performansimiz diistiigii icin hastaya gittigimizde

cok ozel bir ilgi bekliyorlar. Ve bu beklenen ilgiyi vermediginizde de siddete

maruz kalabilirsiniz. Ciinkii biz 24 saat boyunca yogun bir sekilde isimizi
vapiyoruz ama hasta ve hasta yakinlar: daha ozel ilgi ve sefkat bekliyorlar. Bu
da ¢ok yogun nobetlerde pek miimkiin olamayabilir.” (K7, 38 yas, ATT)

Bir diger yiiksek frekansa sahip olan “hastanin tanisi ile siddetin iliskisi”
kodlamasidir. Bu kodlamada yer alan diisiinceler arasinda K5 ve K6 psikiyatrik tanisi
olan hastalarda siddet olaylarin daha sik goriildiiglinii sdylemislerdir. K5’den farkli
olarak K6 alkol ve madde kullanimina bagli olarak siddet olaylarinin arttigini ifade
etmistir. K6 nin ifadesi su sekildedir,

“Psikiyatrik ve alkolik hastalarda siddet olayt daha fazla oluyor. Ya da madde

bagimlihigr vakasinda siddet daha fazla oluyor. Tabi bu insamin karakteriyle

’

alakalr ama bilinci yerinde olmayan hastalarda siddet riski daha fazla oluyor.’
(K6, 30 yas, ATT)
Siddetin arkasindaki deger belirsizligi konusunda siddet ve deger iliskisini en

iyi sekilde ifade eden katilime1 K1 olmustur,
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“Saglik personeline siddet gosteren birisinin saglik personelinin yaptigi igin
degerinin bildigini anlamadiginda herkes hemfikirdir diye diisiiniiyorum.
Zaten karsi taraf yaptigimiz isin degerinin farkinda olsa bu olaylar zaten
vasanmazdi. Kaldi ki biz siddet uygulayan kiginin yakinina yardim etmek icin
orada bulunuyoruz ki bunu bile diisiinmiiyor istemedigimiz siddet olaylarin
vapanlar.” (K1, 29 yas, ATT)
K1, ses tonun diisiirerek iiziintiilii bir ses tonuyla climlesine su sekilde devam
etmistir,
“Hasta yakinlarindan- siddet gibi- béyle bir tepki gormek kendini biraz
degersiz hissetmene sebep olabiliyor. Ciinkii sen hastaya karsi gosterdigin iyi

niyetin karsiligi bu olmamali diyorsun kendi icinde. Bu durum insani iiziiyor.”

(K1, 29 yas, ATT)
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Sekil 11. Siddette Etkili Olan Faktorler ve Arkasindaki Deger Belirsizligi
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4.2.3.2. Mobbing

Mobbingle karsilasan ATT ve AABT lerin yasadiklar1 deneyimler, mobbingi
etkileyen faktorler ve yasadiklar1 degersizlik hissi ayn1 baslik altinda toplanmustir. i1k
olarak Sekil 12’nin yorumu yapilmis olup sonrasinda da katilimcilarin mobbing
deneyimleri ve arkasindaki deger konusunun igerik analizi yapilarak deger belirsizligi

olarak kodlanmustir.

4.2.3.2.1. Mobbingi Etkileyen Faktorler ve Arkasindaki Deger Belirsizligi

Katilimcilara “Siddet ve mobbingin size ve mesleginize verilen degerle iliskili
oldugunu diisiiniiyor musunuz?” sorusu yonelttigimiz i¢in katilimcilarin bazilar1 siddet
ve mobbingi ayn1 soruda cevaplamay tercih etmislerdir. Mobbingi etkileyen faktorler
icinde en yliksek frekansa sahip kodlama “yasal diizenlemelerin olmamas1™ olarak
tespit edilmistir. K4 ve K9 bu konuda ayn1 goriise sahiptir. K4 bu olaylarin ¢éztiimiiniin
yasal diizenlemelerle olacagini ifade etmistir.

“....bizi koruyan yasalar, 6zliik haklar: ben mobbing ya da siddet gordiigiimde

kamusal yasalar diizenlenmis olsa bu durumlar yasanmaz zaten bagska tiirlii de

bu olanlar diizelmeyecektir. Yasalar bu konuda yetersiz.” (K4, 30 yas, AABT)

Diger en yliksek kodlama “is yiikii ile iligkili” olarak tespit edilmistir. Bu
kodlamanin 6rneklerine icerik analizinde yer verilecegi i¢in tekrar olmamasi adina
sadece isim olarak bahsedilmistir.

Tanimlayici sorularda da belirttigimiz gibi mobbingle karsilagsmadigini ifade
eden 6 katilimci vardir. Bu katilimeilar iginde en iyi ifade K5’e aittir. Mobbingle
karsilagmadigin1 soyleyen K5, ayni zamanda yoneticilerin kendine ¢ok yardimci
oldugunu dile getirmistir.

“Mobbingle karsilasmadim. Yénetim anlayisli ve bize yardimci olmaya

calistyorlar. Yoneticiler herhangi bir sorun ¢ikarmiyorlar. Ben bir sorunla

karsilagsmadim.” (K5, 26 yas, AABT)

Mobbingle karsilastigini sdyleyen katilimcilar K2, K6, K7 ve K10’dur.
Mobbingle karsilagmamis olduklarimi ama gozlemlerinden ve arkadaslarinin

deneyimlerinden bahseden katilimcilar ise K3 ve K4’diir. Mobbingle karsilasan
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katilmcilar yukaridan asagiya ve yatay mobbing tiirleriyle karsilastiklarini
sOylemislerdir. Komuta Kontrol Merkezinde c¢alisan arkadaslari tarafindan yatay
mobbing ile karsilastigini sdyleyen K2, ister agagidan yukari ister yatay mobbing olsun
sebebinin i yiikiinden ve karsilikli empati eksikliginden kaynaklandigim
diisiinmektedir. K2 diisiincelerini soyle ifade etmistir,

“....mobbing olarak da séyle; is yiikiiniin fazla oldugu zamanlarda ¢alisma
arkadaslarimiz yani Komuta Kontrol Merkezi ile karsilikli olarak -telefonla
irtibatta oldugumuz igin- sézel olarak mobbinge maruz kalyyoruz. Kurum
yonetimi tarafindan gordiigiiniiz degerin is yiikii ile iliskisi, yoneticilere gére
biz daha rahatiz, bize gore de yoneticiler daha rahat ¢alistyorlar. Ciinkii her
iki taraf da saglik¢i. Bu yiizden daha ¢ok empati yapmamalarindan dogan
sonu¢ olarak mobbing oluyor diye diistiniiyorum. Mobbing, empati
eksikliginden veya yaptigimiz isin fiizerinde diisiiniilmeden bilingsizce
vapiligint diistintiyorum.” (K2, 26 yas, AABT)

Mobbing konusunda is yiikii yoniinden K2 ile ayni diisiinde olan bir diger
katilimc1 K6’dir. K6, K2’den farkli olarak siddet ve mobbingi birebir iliskili
degerlendirmistir. Ayrica yoneticiler agisindan yeni istasyon agilmasi kararinda baska
parametrelere dikkat edildigini, bu sebeple de bazi1 problemlerin yasandigini
sOylemistir. Bu problemlerden dogan hatalarin sonuglarinin ise c¢aligsanlara
yansitildigint diisiinen K6, bu durumu mobbing olarak degerlendirmistir. K6 nin
ifadesi su sekildedir,

“Siddet ve mobbing birebir alakali. Kurum yetkilileri agisindan bize soyle

dediler: “Yeni bir ekip agmayt diisiinmiiyoruz, bizim icin kilometre onemli,

sizin ka¢ vaka yaptiginiz énemli degil.” ciimlesini duyunca bu durumun
kilometreyle ne alakasi olabilir ki ben 20 vaka yapmisim bati bolgesinde bir
ekipten 15 vaka fazla yapmis olmamin 6nemi yok mu? Kendimi tabi ki degersiz
hissediyorum. Bu durumda bana demek ki bize deger verilmediginin
gostergesidir. Bu soylem mecbursun c¢alisacaksin, yapacak bir sey yok
demektir. Bat1 bolesinde yasayan insanlarin dilekg¢e verdiklerini bizim bélgede
boyle bir durum olmadigi icin bati bolgesine ambulans noktast acildigin
soyliiyor. Ama herhangi bir olumsuz durum ya da vakaya ge¢ ulasildiginda

faturast yine ekibe kesiliyor. Vakaya kasitl gitmemezlik yapmiyorum bélgede
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o kadar ¢ok vaka var ki ekip bir baska vakada bélge disindan ekip geliyor. Bu
da bir ¢esit mobbing oluyor, ¢iinkii ben bu durumu kasitli yapmiyorum. Kasitl
olarak gitmemezlik yapmiyorum. Ciinkii daha ¢ok bélge disi gereksiz vakaya
gidiyorum bu yiizden acil vakalar ambulanssiz kaliyor. Bu durumda da
sorusturma agtliyor hesap bizden soruluyor. Ceza kuruma degil sahislara
kesiliyor bu da mobbing oluyor.” (K6, 30 yas, ATT)

Bu problemin saglik sektorii hatta hizmet sektoriiniin genel problemi olarak
goren K6, bu durumu deger verilmemeyle iligkili gormektedir. Deger verilmemenin
sonucu olarak da calisanlarda degersizlik hissi olustugunu sdylemektedir. Bu duruma
ornek olarak ise hasta ve/veya yakinlari tarafindan duydugu benim vergimle maasinizi
aliyorsunuz sdylemini 6rnek vermistir. K6 su sekilde climlelerine devam etmistir,

“Bu durum —deger verilmeme- bizim 112 den ziyade saglik sektoriiniin hatta

ogretmenlik gibi hizmet sektoriinde olan islerin genel problemi. Insanlar

aldiklar: hizmeti verenlere karsi ornegin agrilarini dindirmek icin agri kesici
yapmam, monitoriize etmek gibi isleri bizim isimiz ve sanki yapmak
zorundaymigiz gibi diistintiyorlar. Bundan dolayr da saygi da gostermiyorlar.

Bu da degersizlik hissi olusturuyor. Klasik benim vergimle maagsini aliyorsun

soylemi.” (K6, 30 yas, ATT)

Kendini degersiz hisseden bir diger katilimci da K7’dir. Komuta Kontrol
Merkezinde c¢alisan bir arkadasiyla yasadigi problemin sonucunda kendisinin
dinlenilmedigini sOylemektedir. Bu olayin sonucu olarak yoneticilerin caligsanlara
kars1 tutum ve davranisinin farklilik gosterdigini diistinmektedir. Yasadigi bu olaydan
sonra kotii etkilendigini sdyleyen K7, olay1 su sekilde ifade etmistir,

“Yonetim tarafindan da degersiz hissettigim oldu. Daha 6nce komuta merkezde
bir arkadasimla problem yasadigimda o arkadasim idareye daha yakin oldugu
icin onu dinlediler. Ama beni dinlemeden ufakta olsa bir ceza aldim. Ve ben bu
cezayt hi¢ hak etmedigimi diistintiyorum. Benim fikrim sorulmadi, dinlenilmedi
ve direkt yargisiz infaz yapildi. Sadece sen suglusun dediler. Bu beni olumsuz
etkiledi.” (K7, 38 yas, ATT)

Degerlilik hissi konusunda hemfikir olan bir diger katilimer K3, kendisinin

mobbingle karsilasmadigini ama gozlemlerine goére yoneticilerin sdylemleriyle
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yaninda olduklarini hissettiklerini lakin realitede yaninda olmadiklarini s6ylemektedir.

Teori ve pratik uyumsuzlugundan bahseden K3 diisiincelerini su sekilde ifade etmistir,
“Yonetim tarafindan genel olarak birebir abi kardes ya da amir olarak
iletisime  gectiginde sozel olarak her zaman yammizda oldugunu
hissettiriyorlar. Ama basimiza gercek bir olay geldiginde yanimizda
olmadiklarint  hissediyorsunuz. Bunu da etrafimdaki arkadaglarin
vasadiklarindan gordiim. Bu durum da kesinlikle degersizlik hissi yasatiyor.”
(K3, 26 yas, AABT)
Degersizlik hissi konusunda K3 ile K4 ayni1 diistincededir. K3’iin diislincesine

paralel olarak teori ve pratik uyumsuzluguna K4 su 6rnegi vermistir,
“Yoneticilerimiz de bizi degersiz hissettiriyor. Verilen sozler genelde sozde
kalryor ve uygulamaya gegilmiyor. Kendi oziiliik haklarimiz en basitinden yillik
iznimi bile 15 giinden fazla alamiyorum. Bu gibi durumlar aileme sosyal
hayatima zaman ayiramama ve kendimi degersiz hissetmeme sebep oluyor. Ben
eger calisansam bana verilen degeri hissettigim taktirde verimliligim

artacaktir.” (K4, 30 yas, AABT)
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Sekil 12. Mobbingi Etkileyen Faktorler ve Arkasindaki Deger Belirsizligi
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4.2.3.3. Is Yiikii

Siddet, mobbing ve deger konusuyla iliskili goriilen ve problem olarak ele
alinan bir diger bashgimiz is yiikiidiir. Is yiikiinii etkileyen faktérler ve is yiikiiniin
arkasindaki deger konusuna dair diistinceler deger belirsizligi olarak kodlanarak Sekil

13’te gdsterilmistir.

4.2.3.3.1. Is Yiikiinde Etkili Olan Faktorler ve Arkasindaki Deger Belirsizligi

Is yiikii konusunda etkili olan faktdrler arasinda en yiiksek frekansa sahip
kodlama “ambulanslarin  gereksiz  kullanilmasi”dir.  Katilimcilarin = tamami
ambulanslarin gereksiz kullanildig1 konusunda hemfikirdir. K1 kendi imkanlariyla
hastaneye gidebilecek hastalarin 112 acil yardim ambulanslarmi kullandigin1 ve bu
durumun is yiikiinii artirdigini su sekilde ifade etmistir,

“112 acil saglk hizmetlerinin gereksiz yere kullanmildigini diisiiniiyorum. Yani
acil saghk yardim ambulanst adi altinda gorev yapryoruz ama gittigimiz bazi
vakalarin acil miidahaleye ihtiyact olmayan ve kendi imkanlariyla hastaneye
ulasabilecekleri derecede sikayetleri oluyor ve béyle vakalarla sikca
karsilasiyoruz. Evet bu durum daha ¢ok bu tarz vakalar is yiikiimiizii
arttirtyor.” (K1, 29 yas, ATT)

K1 ile ayni diisiincede olan K2 is yiikiine ek olarak, acil durumda olan ve
ambulansa ihtiyaci olan hastalarin magdur oldugunu dile getirmistir. K2 nin ifadesi su
sekildedir,

“....kendi imkanlariyla hastaneye gidebilecek hastalarin gereksiz yere 112’yi

mesgul ettigi icin bu durumlarin yanhs oldugunu diistiniiyorum. Bu nedenle

vaka sayist artiyor. Hizmet almast gereken hastalarin hizmet almast
engelleniyor.” (K2, 26 yas, AABT)

K1 ve K2 ile ayn1 diislincede olan K3 bu diisiincelere paralel olan yasadig: bir
ornegi su sekilde anlatmistir,

“Yeri geliyor hastanenin karsisinda oturuyor ama karin agrist icin ambulans

cagiryor. Bu siwrada belki de ambulansa daha ¢ok ihtiyaci olan birine ben
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gidemiyorum. Ciinkii karin agrisi vakasini hastaneye gotiirmem gerekiyor. Bu

durum da is yiikiimiizii artirtyor.” (K3, 26 yas, AABT)

Ambulanslarin gereksiz kullaniminin 112 acil yardim ambulanslariin is
yiikiinii artirmasimin yani sira Komuta Kontrol Merkezinde gorev yapanlarin da is
yiikiinii artirdigini ifade eden K8, konuyla ilgili yasadigi bir 6rnegi paylasmaistir,

“Ambulanslarin gereksiz yere kullanimi hem ¢agri karsilayanlart hem de

bizleri ¢ok zorluyor........ Ornegin dis agrisina vakaya gitmisligimiz var. Bu

durumda ig yiikiimiizii artirtyor.” (K8, 27 yas, AABT)

K4 ve K6 ambulanslarin gereksiz kullanildigini ifade etmelerinin yani sira
diger katilimeilardan farkli olarak konuyla iliskili oldugunu diisiindiikleri gdzlemlerini
de paylagsmiglardir. K4, is yikiiniin sebebinin hastalarin bilingli olarak, sira
beklememek ve yol {iicreti 0ddememek admna 112 acil yardim ambulanslarina

basvurduklarini dile getirmistir. K4’iin ifadesi su sekildedir,

“112 acil yardim ambulanslarinin gereksiz yere kullanildigin diigiiniiyorum.
Insanlar para vermemek icin, hastanede én siraya girmek icin veya hastasini
daha konforlu hastaneye ulastirmak icin ambulanslar: gereksiz yere mesgul
ediyorlar.” (K3, 26 yas, AABT)

K4’1in diisiincelerine paralel olan bir diger diisiince K6’ya aittir. Ambulanslarin

gereksiz kullanildigina dair K6 diisiincelerini su 6rnekle ifade etmistir,

“Ornegin giinde on bes vaka yaptiysak bunu ii¢ii ya da dordii acil vakadir. Geri
kalanlarin hepsi fuzuli, tamamiyla ekonomik, sira beklemeyeyim ambulansla
onden giris yapayim ya da taksi parasi vermeyeyim diye arayanlar oluyor.

Taksi parasi vermemek i¢in arayan ¢ok oluyor gereksiz kullaniyor evet. Esine

dostuna naz yapmak i¢in arayanlar bile oluyor.” (K6, 30 yas, ATT)

Biitiin katilimcilar gibi ambulanslarin gereksiz kullanildigin1 séyleyen K5
diger katilimcilardan farkli olarak bu durumun ¢6ziimiiniin insanlarin ambulanslarin
hangi durumda aramasi konusunda bilinglendirilmesiyle iligkili oldugunu sdylemistir.
K35 su sekilde ifadede bulunmustur,

“Toplumu bilinglendirmek 112’nin nasil bir kurum oldugunu hatirlatmak

gerekiyor. Hangi sart ve kosullarda 112 nin aranmasinin gerektigini séylemek

gerekiyor. Bunlar yapilirsa gereksiz vakalar azalir. Bu durumlar is yiikiimiizii

artirryor.” (K5, 26 yas, AABT)
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Is yiikiinde etkili olan faktérlerden en yiiksek ikinci kodlama “evrak isleri”dir.
Katilimcilardan 7 tanesi yapilan evrak islerini is yiikii olarak géormektedir. Konuyu en
iyi Ozetleyen ifade K1’ e aittir,

“....tek igimiz vakaya ¢ikmak degil evrak islerimizde oluyor ve bu evrak isleri

de personele ekstra is yiikiidiir. Ciinkii neden istasyonda kaldigin siirece

istirahat etme ihtiyactm var ama bu siirede o prosediirlere harcamak
zorundasin bu da bizim isin bir parcasi ama yine de is yiikiimiizii artirmakta.”

(K1, 29 yas, ATT)

Evrak iglerinin daha yalin hale getirmenin ¢alisanlar iizerinde pozitif yonde
etkisi olacagini ve deger konusuyla birebir iliskili oldugunu diisiinen katilimcilardan
olan K6 diisiincelerini su sekilde ifade etmistir,

“Kurum yonetimi biz eksiklerimizi fark edip ya da dile getirdigimiz zaman ve

dikkate aldigi zaman ve eksikligimizi giderildigi taktirde tabi ki is yiikiimiiz az

da olsa azalyyor. Ama yardim etmedikleri zaman ve desteklemedigi zaman is
viikiimiiz artirtyor. Bu yiizden is yiikii ve deger birebir baya baglantili.” (K6,

30 yas, ATT)

Bu diisiinceyi bir 6rnekle destekleyen katilimer K5’tir. K5 is yiikiiniin fazla
oldugunu lakin tablet uygulamasi sayesinde is yiikiiniin biraz daha hafifledigini
sOylemistir. Ayrica bu gelisme calisanlara deger yoOniinden ve gelecege yoOnelik
bakislarinda pozitif bir etki yarattigini ifade etmektedir. K5’in ifadesi su sekildedir,

“Zaten is yiikiimiiz merkezde oldugumuz icin biraz fazla. Yani arkada evraklar

olsun, getir gotiir isleri olsun bunlar biraz daha kalkarsa daha iyi olur.

Yoneticilerimiz bu durumlarin iistesinden gelmeye c¢alisiyorlar. Bir ornek

verirsem, bu zamana kadar telsizle ¢alisiyorduk bundan sonraki dénemde

tablet uygulamasina gecildi. Bu uygulama tamamiyla oturtulursa ¢ok giizel bir
sisteme gecilecek diye diistiniiyorum. Bu yonden de yéneticileri kutlarim. (K5,

26 yas, AABT)

Is yiikiinde etkili olan faktdrler arasinda iigiincii en yiiksek frekansa sahip olan
kodlama “temizlik igleri” olarak belirlenmistir. Konuyu en genis anlatan K8 olmustur.
K8 su ifadede bulunmustur,

“Is yiikiimiizii artiran nedenler var. Ornegin hastamin tedavisi ve nakli zaten

isimizi olusturmakta, bunun haricinde istasyonun temizliginden biz
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sorumluyuz, tibbi sekreterlik islerimizde var. Televizyonlarda gordiigiiniiz
kanl trafik kazasi vakalarinda ambulansi da biz temizliyoruz, bu is yiikiimiizii
artirtyor elbette. Bunlar dogal olarak isleri de is yiikiimiizii artirtyor. Temizlik
personeli ve tibbi sekreterin yapmasi gereken isleri de biz yapmaktayiz ve kendi
gorevlerimizi de yapmak zorundayiz.” (K8, 27 yas, AABT)

Ayrica is ylikii ve deger konusuna iliskisini en iyi ifade K8’e aittir. Diger

katilimcilarin goriisleri de Sekil 13°de verilmistir. K8’in ifadesi su sekildedir,

“Burada altimi ¢izmek isteyecegimiz nokta aslinda deger konusu. Bizim isimiz
demek ki hastane personeli kadar —ki daha once hastane ge¢misim var- deger
gormiiyoruz ki temizlik isleri de bize yaptiriliyor. Hastaneye verilen tibbi
sekreter ve temizlik personeli destegi bize de verilmesi ¢ok zor degil.”” (K8, 27

yas, AABT)
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424. ATT ve AABT’lerin Karsilastigi Problemlerin Tiikenmislik ve
Yabancilasmaya Etkisi

ATT ve AABT’lere “Siddet, mobbing ve is yikii tikenmislik ve
yabancilagmaya sebep olur mu?” sorusunu yonelttigimizde katilimcilarin 9°u sebep
olduguna dair diisiince belirtmistir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde
katilimcilar arasinda en az is deneyimine sahip olan K5, {i¢ yildir ¢alismasiyla iliskili
olarak tiikkenmislik ve yabancilasma yasamadigini belirtmistir. K5’in ifadesi su
sekildedir,

“Daha bu durumlari yagamadigim icin bende sebep olmadi.” (K5, 26 yas,

AABT)

K5 ile aksi yonde diigiinen 9 katilimciy1 temsilen K8 ve K6’nin ifadelerine yer
verilmigtir. Sekil 14’te biitlin katilimcilarin diisiincelerine ulasmak miimkiindiir.
Siddet, mobbing ve is yiikiiniin yabancilasma ve tlikenmislige sebep oldugunu
diisiinen K8 giilerek su ifade de bulunmustur,

“...hemen hatta hi¢ diigiinmeden cevap verebilirim. Evet, bu durumlarin hepsi

kendimize ve meslegimize yabancilasmaya ve tiikenmemize sebep oluyor.”

(K8, 27 yas, AABT)

K8 ile paralel diisiincede olan K6 ses tonunu yiikselterek su ifadede
bulunmustur,

“Insanlar dogasi geregi bile mutlu olmadigi yerde kalmak istemezken bizim

nobetlerimiz 24 saat, kisa bir siire gegirmiyoruz. Ben kendi ailemden ¢ok is

arkadaslarimi ~ goriiyorum ama nébetlerde arkadaslarimla problemim
olmamasina ragmen problem yasiyorum. Bunun sebebi de nobetlerde
vasadigim problemler, is yogunlugu, dinlemeye firsat bulamamam ve sa¢ma
vakalar. Hastalardan isittigimiz kiifiir ve hakaretler ve artik bu insanin
adresini ezberliyoruz ve aradiginda o vakaya gitmek istemiyorum bundan
dolayr siddet, mobbing ve is yiikii tiikenmemize ve yabancilasmamiza sebep

oluyor.” (K6 30 ATT)
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Sekil 14. Siddet, Mobbing, Is Yiikii ve Tiikenmislik, Yabancilasma iliskisinde ATT ve AABT lerin

Diistinceleri
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4.2.5. ATT ve AABT’lerin Karsilastig1i Cift Yonlii Problemler, Problemleri
Etkileyen Faktorler ve Etik ikilem

Tiikenmislik ve yabancilasma 112 acil saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin diger
problemleridir. Bu problemleri ¢ift yonlii olarak degerlendirmemizin gerekgesi,
caligsanlara etkisinin yan1 sira hastaya da etkisinin s6z konusu olmasiyla iligkilidir.
Siddet, mobbing ve is yiikkii konularinin ele alinig bigimleriyle paralel olarak
tiikenmislik ve yabancilasma konular1 da (problemleri etkileyen faktorler, etik ikilem
iligkisi, calisana ve ailesine etkisi olmak {izere) ¢ok yonlii ele alinarak igerik analizi

yapilmustir.

4.2.5.1. Tiikenmislik

Tiikenmislik tanim1 geregi, tiikkenmislik yasayan birey kendisi etkilendigi gibi
etkilesimde oldugu insanlara da bu psikolojik durumu yansitir. Bu baglamda
tiikkenmisligin ¢alisana ve aile yasamina yansimasina dair diisiincelerini ifade eden ve
ornekler veren katilimcilarin icerik analizine ilk alt baslik altinda yer verilmistir. Ikinci
alt baslikta ise tiikenmislikte etkili olan faktorler tespit edilerek etik ikilem iliskisinin

icerik analizi yapilmistir.

4.2.5.1.1. Tiikenmisligin ATT ve AABT’lerde Etkileri

Bu baslik altinda tiikenmislik yasadigini 6rnekler tizerinden agiklayan K3, K6
ve K7’nin diigiince ve 6rneklerine yer verilmistir. Verilen 6rneklerin birbirinden farkl
olmasinin yani sira katilimcilar titkenmislik konusunda farkli bakis agilarina sahiptir.

K3, calisanlarin karsilastigt problemlerin biriktigini, bunun sonucunda da
kisilerde psikolojik yonden negatif bir etkiye sebep oldugunu ifade etmistir.
Gelecekteki is yagsamina dair endiseleri bulunan K3, diislincelerini su sekilde ifade
etmistir,

“Biitiin bu etkenler —gereksiz ambulans kullanimi, mobbing, siddet- iist iiste

gelerek birikiyor. Dedigim gibi insaniz boyle durumlar insami kétii yonde

etkiliyor. Goreve basladigimda 19 asindaydim simdi ise daha 25 yasindayim
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Bu durumlar simdilik sorun olmuyor ama ileride 30 yasimda bu durumlara
karst aym giicii bulacak miyim? diye diisiiniiyorum. 10 yil sonra verecegim
hizmeti nasil etkiyecek diye diigiiniiyorum.” (K3, 26 yas, AABT)

K6, tikenmisligin aile yasamima yansidigini dile getirmistir. Tiikenmislik
yasadigini ifade eden K6 bu durumun ¢ocuguna, aile yasamina ve sosyal hayatta
arkadaslarina nasil yansidigini su sekilde ifade etmistir,

“Tiikenmisligi uzun stiredir yastyorum. Nobetlerden c¢iktigim zaman evde
yorgun, uykusuz ve keyifsiz oldugum zaman bu durum ¢ocuguma kadar
yvansiyor. Daha agresif, sinirli ve sabirsiz oluyorum. Ya da ¢ocugumun en
dogal hakki olan benimle oyun oynama istegini bile ¢ok yorgun oldugum icin
gerceklestiremiyorum. Hem ailemize hem de arkadas ¢evremize bu durumu
yvansitryoruz. Sosyal aktivitelere katilamiyoruz. Sosyal hayatimiz bile kotiiye
gidiyor.” (K6, 30 yas, ATT)

Tiikenmislik konusunu farkl bir agidan ele alan K7, konuyla ilgili ndbetlerde
yasadig1 olaylar1 i disindaki yasamina yansittigini bunun da kendisinde olumsuz bir
etkisinin oldugundan bahsetmistir. K7’ nin ifadesine gore,

“Zaman zaman tiikenmislik yasiyorum. Hatta ¢ok diye telaffuz da ediyorum ¢ok

yoruldum ve tiikendim diye. Olumsuz olarak etkileniyorum. Insanlarin evine

giriyoruz, 6zel hayatlarim goriiyoruz ve durumlarini gériiyoruz. Vaka sonrasi
eve geldigimde o hastalar nasil oldu acaba diye diisiiniiyorum ve empati

kuruyorum.” (K7, 38 yas, ATT)

4.2.5.1.2. Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler ve Etik Ikilem

Tiikenmislik yasadigini diistinen katilimeilara bu durumun hastalara yansiyip
yansimadig1 sorularak tiikkenmislikte etkili olan faktorler ve etik ikilem konusundaki
diisiincelerine ulagilmistir. Konuyla ilgili diislincelerini belirten biitiin katilimcilar
Sekil 15’te verilmistir.

Katilimcilar arasinda K9 ve K3 tiikenmislik yasadiklarini lakin s6z konusu
durumun insan sagligiyla iligkili oldugunu bu sebeple de islerine yansimasina izin

vermediklerini dile getirmislerdir. K3’{in ifadesi su sekildedir,
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“Tiikenmislik yastyor olmam etik ikilem yasamama sebep olmaz ¢iinkii o anda
kendimi degil, hasta odakli diistiniiyorum. Zamanla yarigiyoruz, hizli karar
vermemiz gerekiyor. Tiikenmisligi olay yerinde o anda degil vaka sonrasinda
va da eve geldigimde olay sonrasinda yastyorsunuz.” (K3, 26 yas, AABT)

K3’ten farkl olarak, heniiz tiikenmisglik yasamayan lakin ¢alisanlarin yagadigi

tiikenmisligin hastalara yansiyabilecegini diisiinen K5 su ifadede bulunmustur,

“Su anlik tiikenmislik sendromu yok. Etik ikilemde kalmamiza sebep olabilir.

Sonug olarak insaniz ise yanswr bence”. (K5, 26 yas, AABT)
K5’e paralel bir diisiince de K6’ya aittir. K6 tiikenmislik yasadigini ve bu

durumun hastaya yansitmadigini diisiinmektedir. Lakin farkinda olmadan
tilkenmisligin hastaya yansiyabilecegini ifade etmektedir. K6 ’nin ifadesine gore,

“Hastalara kars1 duyarsizlik gelistigi icin ornegin ekstra tansiyon ya da

sekerin olciilmesi gerekiyordur ama her zaman gittigim bir hasta oldugu icin

bakmiyor olabilirim ama hastanmin tansiyonu o anda yiiksek olabilir ve ben
ol¢medigim igin hastaya zarar veriyor olabilir.” (K6, 30 yas, ATT)

Konuyu pandemi siireciyle iligkili olarak ele alan ve tiikenmislikte etkili olan
faktorler arasinda en yiik frekansa sahip “pandemi siirecinde yasanan zorluklar”
kodlamasina paralel bir diisiince K8’e aittir. K8, pandemi siirecinde is ylikiiniin fazla
olmasi ve negatif bir etkinin s6z konusu oldugunu ifade etmistir. Bu durumla iligkili
olarak biitlin saglik calisanlarinin etik ikilem yasadigini1 tahmin etmektedir. Kendi
ozelinde pandemi siirecinde ailelisine duydugu 6zlem ve tiikenmislige ragmen covid-
19 viriisii bulagtirma ihtimali arasinda ikilem yasadigini ifade etmistir. K8,

“Covid doneminde tiikenmislige bagh biitiin saglik personeli etik ikilemler
vasamisizdir. Ciinkii, normal ¢alisma saatlerimizin disinda ¢ok yogun nobetler
tuttuk. Ayni zamanda bulasict hastaliktan kaynakli sevdiklerimizden uzakta
kaldik. Tek basina yasamak zorunda oldugumuz bir yasam yasadik bu zaman
diliminde. Bu donemde tiikenmislik sendromunu olduk¢a yasadik. Bu durum
etik ikilem yasamamiza sebep oldu. Ornegin ailemizin yanina gitsek mi yoksa
kendimizi karantinaya mi alsak diye arada kaldigimiz aylar oldu. Pandemi
zaten yogun olan igimizi daha da yogunlastirdigi i¢in daha da tiikendik ve daha
cok tiikenmislik sendromu yasadik.” (K8, 27 yas, AABT)
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4.2.5.2. Yabancilasma

Hastane oncesi 112 acil saglik hizmetleri c¢alisanlarinin  karsilastigi
problemlerden sonuncusu yabancilagsmadir. Katilimcilar yabancilasmay: “is yiikii
kaynakli isteksizlik ve bikkinlikla iliskili” gormektedir. Bu baglamda ilk alt
basligimizda bu iliskiselligin, yabancilagsma {izerine diisiincelerin ve farkli 6rneklerin
icerik analizi yapilmistir. ikinci alt bashgimizda yabancilagmayi etkileyen faktorler ve

etik ikilem iliskisinin igerik analizi yapilmstir.

4.2.5.2.1. Yabancilasmanin ATT ve AABT’lerde Etkileri

Bu baslik altinda yabancilasma konusunu “is yiikii kaynakli isteksizlik ve
bikkinlikla” iliskilendiren 6rneklerde bulunan K6 ve K4’lin yani sira yabancilagsma
konusunda farkl bir 6rnek veren K3’iin ifadelerine yer verilmistir.

Kendine ve isine yabancilagsma iizerine detayli bir 6rnek paylasan katilimci
K6’dir. Goreve basladigindaki heves ve heyecanini kaybettigini ifade eden K6, ise
giderken yasadigi isteksizligin sebebini yasadigi siddet olaylarinin sonugsuz kalmasi
olarak ifade etmistir. Hatta siddet olaylari yasasa bile artik mahkemeye gitmek
istemedigini ve siddetle karsilasmasina ragmen gerekli yasal islemleri baglatmadigini
ifade etmistir. K6, ses tonunu ylikselterek diislincelerini su sekilde ifade etmistir.

“Yabancilasma tabi ki oluyor. Eskiden nobetlere gelirken ambulansi kontrol

edelim, eksikler neler derken, artik nobetlere gelirken ambulansi vakada

kontrol ediyorsun, o heves, o heyecan, o eski ambulans hevesi kalmiyor tabi.

Sahsen benim kalmadi. Eskiden evrak doldururken 6grenme istegi varken su

an kdagit yiizii gérmek istemiyorum. Ise gelirken ayaklarim geri geri gidiyor.

Yine nasil bir sagma nobet ve nasil sagma insanlarla karsilasacagim diye

geliyoruz. Eskiden adli vakalarda beyaz kod verirken artik zaten bir sey

olmuyor ben kag kere beyaz kod verdim mahkemelerde siiriindiim ve sonug
alamadim diye kod vermiyoruz ve bu durumu yasamaktan biktik.” (K6, 30 yas,

ATT)
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Ambulanslarin gereksiz kullanilmasini monotonlagma olarak tarif eden K4 bu
durumun kendisinin meslege yabancilagsmasina sebep oldugunu ifade etmistir. K4’iin
ifadesi su sekildedir,

“Ben yabancilasmanin monotonlasmayla alakali oldugunu diistiniiyorum. Yani

biz her giin aslinda ambulans gerektirmeyen vakalara gittigimizde bunlar

triyaj kodlarina gére soylemem gerekirse sari ve yesil kodlu vakalar yani kendi
imkdnlariyla hastaneye hatta acile de degil poliklinige gidecek hastalar
gecenin ticiinde 112°yi ariyor bu durum insanda ise karsi bir isteksizlik
olusturuyor. Gereksiz vakalara gidilmesi beni isime yabancilastiriyor.” (K4,

30 yas, AABT)

K6 ve K4’den farkli bir goriis bildiren bir diger katilimcer ise K3 tiir. Stirekli
gereksiz vakalara gitmesinin el pratikligi ve becerisini kaybetmesine sebep oldugunu
diisiinen K3’1in ifadesi su sekildedir,

“Yabancilasma soyle, bildigim seyi unutuyorum. El pratikliginizi kaybediyor

ve unutuyorsunuz. Yabancilasma var. Acil durumlar yerine gereksiz vakaya

gittigimiz igin bilgilerimizi, el pratikligimizi kaybediyoruz. Kisaca is yiikii bizi
meslegimize yabancilastirryor.” (K,3 26 yas, AABT)

4.2.5.2.2. Yabancilasmayi Etkileyen Faktorler ve Etik ikilem

Yabancilagma yasadigini diisiinen katilimcilara yabancilasma ve etik ikilem
iligkisi sorulmus olup yabancilasmada etkili olan faktor ve etik ikilem iliskisindeki
diisiinceleri belirlenmistir. Yabancilagsmada etkili faktorler ile yabancilasma ve etik
ikilem iligkisine dair disiincelerini belirten katilimcilarin tamami Sekil 16°da
gosterilmektedir.

Yabancilagmay1 “isteksizlik ve yorgunluk™ olarak nitelendiren K1, bu durumu
yasasa da bunun hastaya yansitilmamasi gerektigini disiinmektedir. Gerekgesi de
insan sagliginin ihmal edilemeyecek kadar 6nemli bir konu oldugunu diisiinmesidir.
K1’in ifadesi su sekildedir,

“Saglik personeliyiz ve yaptigimiz is belli. Isteksizlik ve yorgunluk hissetsek

bile bunlar bizim isimizin oniine ge¢memeli yani gorevimizi yapmak

zorundayiz. Clinkii ilgilendigimiz konu insan saghgi. Bu konu saglik ¢alisani
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tarafindan yorgunluk ya da isteksizlik, aksatilacak ya da ihmal edilecek bir

konu degil.” (K1, 29 yas, ATT)

KTI’in diisiincelerine paralel bir goriise sahip olan diger katilimer K8’dir. K8
konuya fakli bir bakis acis1 getirerek farkli bir noktay isaret etmistir. K8, sistemsel bir
celigskinin sonucu olarak da mesleklerine yabancilastiklarini ya da siddet gibi hasta
ve/veya yakinlar1 kaynakli olaylara maruz kalmamak adina mesleklerine
yabancilastiklarini ifade etmistir. K8’in ifadesi su sekildedir,

“Gereksiz vakalara gittigimizde yabancilagma hissetmemize sebep oluyor. Bu

durumlarda meslegimize yabancilasip soguyoruz. ...... Hastanin gercekten

vardima ihtiyact varsa bu durumda yabancilasmayr arka planda birakip
gorevimizi yapiyoruz. Ama tersi oldugunda sistemin gereklerini yapmamiza
ragmen meslegimize yabancilasiyoruz. Hatta bazi durumlarda hastanin
hastaneye gitmesi gerekmeyen hastalarda siddetle karsilasmamak icin
meslegimize yabancilagsak da hastayr hastaneye gotiiriiyoruz.” (K8, 27 yas,

AABT)

Yabancilagmanin etik ikileme sebep olacagini bunun arkasinda da
yabancilasmaya bagli meslekten uzaklasma oldugunu soyleyen katilimci K9, su
ifadede bulunmustur,

“Yabancilasma  kararsizlik  yasamamiza  sebep  oluyor.  Meslekten

uzaklagsmamiza sebep oluyor.” (K9, 29 yas, ATT)
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4.2.6. ATT ve AABT’lerin Karsilastig1 Problemlerin Kendilerine ve Hastalara
Etkisi

Karsilagilan problemler (siddet, mobbing, is yiki, tiikenmislik ve
yabancilasma) ATT ve AABT’leri etkiledigi gibi hastalar {lizerinde de negatif bir
etkiye sahiptir. Konu, ¢alisanlarin karsilastigi problemler bagliklar1 altinda detayli
olarak ele alinmistir. Bu baslik altinda igerik analizi i¢in 6rnek belirlenirken konuyu
detayl1 olarak almasina, ¢alisan ve hasta iligkiselligini icermesine dikkat edilmistir.
Konuyla ilgili diger katilimcilarin ifadeleri Sekil 17°de mevcuttur.

K8’in 6rneginde ifade ettigine gore, ambulanslarin iicretsiz olmastyla iliskili
olarak hastalar bu durumu suistimal ederek is yiikiinii artirmaktadir. Bu is yiiki
artisindan da calisanlar etkilendigi gibi aslinda en biiyiik zarar1 yine hastalarin
gordiigiinii soylemektedir. K8, probleme ¢oziim olarak triyaj kodlarma gore iicret
tarifesinin diizenlenebilecegi dnerisinde bulunmustur. K8, diisiincelerini ve yasadigi
olay1 su 6rnek anlatmistir,

“Keske yine iicretsiz hizmet versek ama gercekten hasta ve bize ihtiyaci

olanlara karsi verilse. -Ambulanslar- Ucretsiz olsun evet ama sadece kirmizi

kod ile ilgili olan vakalar iicretsiz olabilir. Ornegin bir bas agiwrsi icin ya da
dis agrisi i¢in olan vakalar yesil kod olarak ufak bir tutar alinsa ne biz bu kadar
fiziksel olarak yoruluruz, hatta fiziksel olarak yorulmayr bir kenara
bwrakiyorum zaten saha personeli yeterince yoruluyor ama bundan ziyade
gercek vakalara daha ¢ok erisim saglayabiliriz. Bu durum ¢ok daha onemli biz
vesil kodda bir vakaya miidahale ederken kirmizi kod olan bir hastaya
ulagimimiz stkintrya girmekte. Bu durum ig yiikiimiizii artirdigi gibi hastaya da
etkisi oluyor. Dis agrisi vakasina giderken kalp krizine gidecek ambulans
bulunamiyor béyle durumlart telsizden duydugumuzda i¢imiz sizliyor.” (K8,

27 yas, AABT)
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Sekil 17. Siddet, Mobbing, Is Yiikii, Tiikenmislik ve Yabancilagsmanin, Calisanlara ve Hastalara Etkisi
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4.3. ATT ve AABT’lerin Etik Ikilem Cevaplarimn icerik Analizi

Calisanlara “Etik ikilem sizce nedir? Meslek hayatinizda karsilasiyor
musunuz?”’ sorusu yoOneltildi. Verilen cevaplardan katilimcilarin etik ikilem
konusunda tanimlarinin yetersiz oldugu fark edildigi i¢in etik ikilem tanimi verilerek
soru tekrarlandi. Etik ikilem ornekleri veren katilimcilarin verdikleri drnekler Sekil
18’de verilmistir.

K1 ve K3 etik ikilem yasamadiklarini triyaj kavrami ile bu durumun iistesinden
geldiklerini ifade etmislerdir. iki katilimcinin da gerekgeleri birbirinden farkli oldugu
icin ikisinin de ifadesine yer verilmistir. K1, sehir merkezinde gorev yaptigi bu sebeple
de boyle bir durumla karsilagsmadigini, ek ambulans ihtiyact oldugu zaman yakindan
hemen ambulans temin edildigini ifade etmistir. K1’in ifadesi su sekildedir,

“Ben 10 yildir sehir merkezinde c¢alisigim icin; benim miidahalede
bulundugum toplu kazalarda, olaylarda ¢ok kisa siirede olay yerine birden
fazla ambulans ekibi toplanabiliyor o yiizden bu tarz kararlar vermek zorunda
hi¢ kalmadim. Her zaman yeterli ekiplerin ulasabildigi yerlerde calistim.” (K1,
29 yas, ATT)

K3, etik ikilem yasamamasinin gerekgesini triyaj kurallarina uygun hareket
etmesine bagli gormektedir. K3’iin ifadesi su sekildedir.

“Mesleki a¢idan baktigimizda bizim meslekte triyaj diye bir kavram var bu

ikilemler yasamamak bazi degerler kurallar swralamalar var. Bu kurallar,
swralamalar yani triyaj sayesinde béyle bir sikinti yasamadim. Bu kurallara
bagli olarak olaylara yaklastyoruz. Bu yiizden etik ikilimde kalmadim. Sisteme
gore hareket ettigim icin etik ikilemde kalmadim.” (K3, 26 yas, AABT)

K1 ve K3’iin aksine K5 ve K8 ozellikle trafik kazalarinda bu tiir olaylar1 sik
yasadiklarini ve triyaj kurallarina bagli kalarak miidahale ettiklerini ifade etmislerdir.
K5 ve K8’in ifadeleri benzer oldugu ve yasadigi deneyimi daha detayli anlattig1 ig¢in
K8’in ifadesine yer verilmistir. K8 bu tiir olaylarin sik yasandigini, triyaj kurallarina
gore hareket edildigini ama bu durumun kendilerini psikoloji yoniinden kotii
etkiledigini ifade etmistir. K8’in ifadesi su sekildedir,

“Tabi ki bircok olay yasadim. Ornegin cok biiyiik bir trafik kazasinda arrest

olan bir hastamiz vard:r ve kirmizi kodlu arrest olabilecek bir hastamiz vardi
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yvani hayatini kaybedebilecek olan hastamiz vardi. O kazada hayatini
kaybetmis bir hasta ile durumu koétii olan bir hastaya miidahale etme
konusunda arada kaliyoruz ve sadece birine miidahale etme sansiniz oldugu
durumlar olabiliyor. Olay yerinde bir¢ok ambulans var ama her hastaya ayni
anda yetismemiz imkansiz. Bu durumda hayatint kaybeden birine miidahale
etme sansint birakip, en azindan hayatta olan ve olma ihtimali olan bir hastaya
miidahale etmeyi on plana aldigimiz oldu. Tabi olen hastayr orada birakmak
icimizi burkan olaylar. Olay ardindan ne kadar da dogru karar vermis olsak
da bizde duygusal travma birakabiliyor.” (K8, 27 yas, AABT)

Etik ikilem Ornekleri veren katilimcilarin (Sekil 18) verdigi o6rneklerden
hareketle K2, K7 ve K10’un verdigi ornekler etik ikilem tanimia uymamaktir. Triyaj
kurallarina uygun hareket ederek dogru karar vermislerdir. K6’in verdigi 6rnek olay
yeri yoOnetimiyle iliskili olup siddet olayiyla karsilasmamak adina ambulans
endikasyonu olmayan hastayr hastaneye nakletmislerdir. Konu siddet, deger ve
meslege yabancilagsma konulariyla tartismak miimkiindiir. Lakin etik ikilem niteligi
tagimamaktir. Paylastigi olayin etik ikilem olduguna emin olmamakla birlikte yasadigi
olayin kendisinde ikileme sebep oldugunu ifade eden K4, katilimcilardan farkl: olarak
ikilem yasamalarinin sebebini sistemle iliskili gormektedir. K4, alkol ve madde
bagimliligr yiiksek olan bir bolgede gorev yaptigmi bu tiir olaylarda hastanin
ozerkligine saygi ilkesiyle ve yasalarla celistiklerini bu durumun da kendilerinde
ikileme sebep oldugunu hatta ayn1 celiskiyi giivenlik gii¢lerinin de yasadigini ifade
etmigtir. K4’iin yasadigi ikilem konu baglamiyla iliskili ele alindiginda degerlendirme
disindadir. Lakin bu veri sistem kaynakli ikilem yasandigini ifade etmektedir. K4’iin
ifadesi su sekildedir,

“Tanima girer mi bilmiyorum ama ben daha ¢ok madde ve alkol bagimlarinin

yogun oldugu bir bélgede gorev yapiyorum. Bunlarla alakali bir ikilem

vastyoruz. Ciinkii hastaya miidahale edebilecegimiz bir durum yok. Kullandigt
maddenin etkisi gectiginde zaten hasta kendine gelecek ve kendisi hastaneye
gitmek istemediginden onu zorla hastaneye gotiirme yetkimiz olmuyor. Ve olay
veri genelde sokak ya da evin bahgesi oluyor bu yiizden insanlar bu durumu
haneye tecaviiz olarak algiliyorlar ve giivenlik giiclerine haber veriyorlar.

Giivenlik giicleri de bu konuda ¢aresiz. Onlarinda madde kullandr diye
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tutuklama yetkisi yok. Boyle olunca da ikilem soz konusu oluyor. Ciinkii biz bu
insana ne yapacagiz, hastaneye mi gotiirecegiz ¢iinkii hastaneye gelmiyor,
tutuklayacagiz mi, olay yerinde birakalim mi, gétiirelim mi, diger yandan ise
olayin oldugu evin sahibi bu insant bahgesinde istemiyor bu yiizden ikilemde
kalryoruz. Bu durumda yasal prosediir ve diizenlemelerle alakali. Eger yasal
diizenlemeler olsa bu olaylar yasanmaz.” (K4, 30 yas, AABT)

K4’lin verdigi 6rnege benzer olarak konu baglaminda olmayan ama K4’le
paralel olarak sistem kaynakli bir ikilem oldugunu isaret eden bir diger katilimci
K9’dur. K9, yasadig1 olayda hastaya miidahale konusunda hasta yakinlar1 ve aile
hekimi gibi baz1 engellerle karsilasmis ve ikilem yasamistir. Bu noktada acil yardim
ambulanslarindan yonlendirmesinden sorumlu ayni zamanda ATT ve AABT’lere
danigsman hekim gorevi olan KKM hekimine basvurarak amirin direktifinde hareket
etmigtir. K9’un verdigi 6rnegi tip etiginin temel ilkeleriyle ele alarak tartismak
miimkiindiir. Konu baglaminda ele alindiginda iligkili degildir. K9’un ifadesinde
anlattig1 6rnek su sekildedir,

“Etik ikilem yasadim. Bir giin hastaneden ¢iktigimizda yonlendirme aldik.

Hastaneye yakin bir vakaydi. Hasta arrestti. Kisa siirede olay yerine ulastik.

Hasta yakinlart hem 112’ye hem de kendi aile hekimlerine haber vermisler.

Hasta yash ve yatalakti ama kisa siire once arrest oldugu icin miidahale

edilmesi gerekiyordu. Ama aile hekimi miidahale etmemizi istemedi. Aile

hekimi kendi hastas1 hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi oldugu icin miidahale
etmemizi istememis olabilir. Ama bizimde gérevimiz geregi miidahale etmemiz
gerekiyordu. Aile hekimi neden miidahale ettirmedigini agiklamak istemedi.

Komuta miidahale edin dediginde aile hekimi daha sert bir sekilde miidahale

etmeyin dedi. Miidahale etmeyin denildigi icin komuta merkez geri donmemiz

gerektigini soyledi. Bizde hastay: orada birakarak geri dondiik.” (K9, 29 yas,

ATT)
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Sekil 18. Katilimcilarin Etik Ikilem Ornekleri
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4.4. Kelime Bulutu

Kelime bulutunda goriismeler esnasinda en ¢ok tekrar eden 100 kelime
kullanilarak Sekil 19 olusturulmustur. Ayni1 zamanda goriisme sorularinda en ¢ok
tekrar eden kelimelerin frekansi yazinin puntosuyla iligkilidir. Bu baglamda en ¢ok
tekrar eden kelimeler hasta, diisiinliyorum, durum, siddet, gereksiz ve deger
kelimeleridir. Hasta, siddet, acil, saglik, deger, gereksiz, pandemi kelimeleri tezin
icerigini isaret ettigi gibi diisiiniyorum kelimesi c¢aligmanin desenini yani
fenomenolojik yaklasimi isaret etmektedir. Kisaca ifade etmek gerekirse bu kelimeler

tezin genel gercevesiyle birebir iliskilidir.

- - durumiar
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Sekil 19. Kelime Bulutu
4.5. Genel Tablo

Son olarak c¢alisanlarin karsilastigi problemlerin tamami ve katilimcilarin
diisiinceleriyle iliskisinin genel 6zeti Tablo 9°da verilmektedir. Bu noktadan hareketle
katilimcilarim tamaminin sézel siddete maruz kaldigini, fiziksel siddete maruz
kalanlarin ise katilimecilarin %60°n1 olusturdugunu goérmekteyiz. Yatay ve dikey
mobbingle karsilagsan katilimeilarin %30’luk bir orana sahip oldugu goriilmektedir.
Lakin dikkat edilmesi gereken bagka bir nokta vardir, K7 ve K10 iki mobbing tiiriiyle
de karsilastigin1 ifade ederken K2 yatay mobbingle, K6 dikey mobbingle karsilagtigini
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ifade etmistir. Bu bilgiler 1s18inda ana basligit mobbing olarak diisiindiigiimiizde
mobbingle karsilasan katilimcilarin genele oran1 %40’dir. Bir diger problem olan is
yiikiiniin alt bagliklarina bakildiginda ambulanslarin gereksiz kullanimi konusunda
katilimcilarin hepsi hemfikirdir. Evrak isleri konusunda %90 oraninda bir katilim s6z
konusudur. Son olarak temizlik isleri konusunda %70 oraninda bir katilim soz
konusudur. Tiikenmislik yasayan katilimcilar %80 oranindadir. Katilimcilarin %60°1
tilkenmislik yasamalarinin hastaya yansimayacagini ifade etmislerdir. Yabancilagsma
yasayan katilmcilarin  orant  %90’dir. Katilimeilarin  %60°1  yabancilasma
yasamalarinin hastaya yansimasi konusunda emin olmamakla birlikte hastalarina

yansima ihtimalinin olabilecegini diistinmektedirler (Tablo 9).

Tablo 9. Genel Tablo: Problemlerin ve Katilimcilarin Diisiincelerinin Yiizdelik Olarak Gosterimi

112 ACIL SAGLIK HIZMETLERI 112 ACIL SAGLIK HIZMETLERI
CALISANLARININ CALISANLARININ
PROBLEMLERI CIFT YONLU PROBLEMLERI
SIDDET MOBBING i§ YOKU TUKENMISLIK YABANCILASMA
. . . . | Asagrdan Ambulans{arm Evrak | Temizlik | Tikenmiglik | Hastapa § Yabancilagma | Hastaya
Ficikel | Stzel | Cinsel § Tatay { Dikey Yukart Gerelsi Isleri | Ileri Durumu Etkisi Durumu Ethisi
Kullanim

K1 Yok | Var | Yok § Yok | Yok Yok Var Var Var Var Yok Var Yok

K2 Yok | Var | Yok § Var | Yok Yok Var Var Var Yok Olabilir Var Olabilir

K3 Var | Var | Yok J Yok | Yok Yok Var Var Var Var Olabilir Var Olabilir

K4 Yok | Var | Yok B Yok | Yok Yok Var Var Yok Var Yok Var Olabilir

K5 Yok | Var | Yok B Yok ]| Yok Yok Var Var Yok Yok Olabilir Yok Olabilir

K6 Var | Var | Yok § Yok | Var Yok Var Var Var Var Var Var Olabilir

K7 Var Var | Yok § Var | Var Yok Var Var Var Var Yok Var Olabilir

K8 Var | Var | Yok J Yok | Yok Yok Var Var Var Var Yok Var Yok

K9 Var | Var | Yok J Yok | Yok Yok Var Var Var Var Yok Var Var

K10 Var | Var | Var § Var | Var Yok Var Yok Yok Var Yok Var Yok

Y #N=Var 60% | 100% 1 10% N 30% | 30% 0% 100% 90% | 70% 80% 10% 0% 10%

_Z #N=Yok 40% E 90% § 70% | 70% | 100% 0% 10% | 30% % 60% % 30%
EN=0]abilir 0% 0% 1 0% § 0% | 0% 0% 0% 0% 0% 0% ;% 0% %
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5. TARTISMA VE SONUC

“Saglikly ve giivenli ortamlarda yasama ve ¢alisma her bireyin temel hakkidwr. Calisma hakkini
kullanimi sirasinda ¢alisma ortamwnin ¢alisanlarin beden biitiinliigii ve sagligint bozacak
tehlikeden armdirilmasi esastir.”

TTB Calisan Saghg Bildirgesi

Arastirmanin tartigsma kismi aragtirma sorularina paralel olarak bes ana baslik
altinda toplanmustir. {1k bashk tanimlayici sorularla olusturulmustur. ikinci bashkta
deger belirsizligi ve pandemi siireciyle iliskisi ele alinarak tartistimigtir. Ugiincii
baslikta 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin karsilagtiklart problemler (siddet,
mobbing, is yiki, tikenmislik ve yabancilagma) iilkemiz ve diinyada yapilan
caligmalarla ele alinarak tartisilmistir, buna ek olarak calisma kosullart ve
problemlerin arkasindaki deger belirsizligi, problemlerde etkili olan faktorler
caligsanlara ve hastalara etkisi biitiinciil olarak ele alinmistir. Dordiincii basligimizda
caligsanlarin etik ikilem Ornekleri ele alinarak tartisilmistir. Son baglikta ele alinan
problemlerin tiimii gliniimiiz tip etigi anlayistyla, tip etiginin temel ilkeleri (yararh

olma, zarar vermeme, 6zerklige saygi ve adalet) yardimiyla tahlil edilmistir.

5.1.Tamimlayici Sorulara iliskin Degerlendirme

Bu baglikta betimsel analiz ve igerik analizi ile elde edilen bulgular iki baslik

altinda ele alinarak tartigilmistir.

5.1.1. Betimsel Analizle Elde Edilen Bulgularin Tartisiimasi

Deger varligi olan insan, kendi deger tanimin1 ve degerlendirmesini olusturur.
Bu insanin var olma sartidir (Kuguradi, 2013). Giiniimiiz tip etiginin insanin
normlarini ele alarak kavram ve degerleri felsefi agidan degerlendirmesi (Aydin, 2001;
Kiziltan, & Bromer, 2018) goriisiinden hareketle katilimcilarin verdikleri cevaplarda
mesleklere gore bir degisim olmadigi Tablo 7°de gosterilmistir. ATT ve AABT lerin
yanitlarinin meslekle iliskisinde anlamli bir iligki yoktur. Elde edilen bu sonug deger
konusunun meslek degil insan sorunu oldugunun gostermektedir. Arastirma

sorularinin anlamli olmasi adina ATT ve AABT lerin siddet ve mobbingle karsilagsma
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durumuna iliskin soru yoneltilmistir. Arastirmaya katilan 10 katilimcinin tamami
siddet tiirlerinden biriyle, 4’ii ise mobbingle karsilastigin1 ifade etmistir. Tezde
katilimcilarin deneyimleri iizerinden bulgular olusturuldugu i¢in bu sonu¢ énem arz
etmektedir. Uglincii ana basligimizda konuyla ilgili bulgular dnceki calismalarla ele
alinarak detaylandirilacagi i¢in burada sadece katilimcilarin siddet ve mobbingle
karsilagmalarina vurgu yapilmistir.

Son olarak bu baslik altida katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine yani
arastirmanin degiskenlerine yer verilmistir. Bu degiskenler yas, meslek, cinsiyet,
calisma siiresi ve is tecriibesi olarak belirlenmistir. Meslek iliskisi Tablo 7’de
gosterilmis olup bir diger degisken olan yasla ilgili bir iligski saptanmamuistir. Cinsiyet,
is tecriibesi ve g¢aligma siirelerinin dagiliminin esit olmamasindan kaynakli olarak
iliskisellik kurmak dogru degildir. Lakin yapilan kodlamalarin seffafligi adina Tablo
8’de anlamli degiskenlere ve yapilan kodlamalara agiklama yapilarak bulgularda

detayl1 olarak yer verilmistir.

5.1.2. Cahsanlarin Onceki Is Tecriibeleriyle Iliskili icerik Analizinden Elde

Edilen Bulgularin Tartisiimasi

Daha once is tecriibesi olan ATT ve AABT lere 112 acil saglik hizmetleri ile
onceki is tecriibelerini karsilagtirmalari istenmistir. Daha Once is tecriibesi olmayanlar
konuyla ilgili goriis bildirmezken 6zel hastanelerde gérev yapmis olan calisanlar su
farklilar1 ortaya koymustur. K6 ve K10, 112 acil saglik hizmetlerinin ¢aligma saatleri
ve aldiklar1 iicretin 6zel hastanelere gore daha iyi oldugunu ifade etmistir. Buna ek
olarak K10, 6zel hastanede ¢alisanin isi iyi yaptigi siirece ylikselme imkaninin
olduguna vurgu yaparak 112 acil saglik hizmetlerinde egitim alinmasina ragmen bdyle
bir imkanm tanmmmadigindan dolay1r c¢alisanlarin kendini gelistirmeye ihtiyag
duymadiklarini ifade etmistir. Konuya farkli bir bakis acis1 getiren K8, hastaneye
kiyasla 112 acil saglik hizmetlerinin sagladig1 imkanlar1 yetersiz buldugu gibi olay
yerinde hastalara miidahale ederken giivenlik sorunlarinin oldugunu ifade etmistir. Bu
bulgular iizerinden c¢alisanlarin g¢alisma ve {icretlendirmeden yana bir problem
yasamadigi sonucuna ulasilmistir. Bu bilgiden hareketle c¢alisanlarin asil

problemlerinin alinan iicret ve ¢aligma saatleriyle degil de kendilerine yiikselme
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imkanimin taninmamasi ve olay yerinde kendilerini giivensiz hissetmeleri ile iliskili
oldugu saptanmistir (Bk. Baglik 4.1.4; sf. 66).

Diger katilimcilarin aksine ilk kez saglik sektoriinde gorev alan K5’in “...Bu
birimde ise insan canina ve insan hayatina dokunus var, bir insana el uzatmak miithig

2

bir hismig. Bunu sagladigi icin meslegimi seviyorum.” ifadesi, tibbin babasi olan
Hipokrat’tan miras kalan ve meslek antlarina da referans olan “insanlara faydali olma”
ve “tibbin insancil 6zii”nii gosterdigi gibi calisanlarda pozitif bir etkisinin oldugunu
da goriiniir kilmamiza yardimci olmugtur. Hipokrat andindan hareketle “bu yemini hig
bozmadan yerine getirebilirsem, yagamimi ve meslegimi mutluluk i¢inde gecireyim,
insanlardan her zaman saygi goreyim; eger yeminimi bozar ve yerine getirmezsem,
biitiin bunlarin tersi olsun.” (Celik, 2013) ifadesinden hareketle gliniimiiz tip etigi
anlayisina paralel biitiinciil bir bakisla calisanlarin goziinden ¢alisanlarla iligkili

faktorler (yonetici, sistem, hasta ve/veya yakini) arasindaki diger problemleri ele

almakta yarar vardir.

5.2. Deger Belirsizligi ve Degerlendirmeye iliskin Arastirma Sorulari

Yukarida da bahsettigimiz Hipokrat andindaki “insanlardan her zaman saygi
gbreyim” ibaresinden calisanlarin iliskili oldugu faktorler; sistem, yOnetici, hasta
ve/veya yakini olarak ele alinmis olup bu iliskilerdeki farkli deger tanimi ve
degerlendirmelerin oldugu ilk alt baghigimizda gosterilmistir. Ikinci alt bashgimizda
olagan dis1 durum (afet) olan pandemi siirecinde deger tanimi ve degerlendirmelerde
degisim olup olmadig1 gosterilmistir. Bircok deger tanimi ve degerlendirmeler
olmasindan dolay1 farkli “deger tanimi ve degerlendirmeler”’in karmasa yaratmamasi

adina tezde “deger belirsizligi” olarak ifade edilecektir.

5.2.1. Deger Belirsizliginin Cahisanlarla Mliskili Faktorler Uzerinden Gosterilmesi
Kisi olarak var olmamizin temelinde “deger anlayisimiz” ve “insan

anlayisimiz” vardir. Glinlimiizde deger, degerli olma, deger yiikleme ve deger yargilari

“deger olma” ile karigtirllmakta, bu durum da bir bilgi sorunu oldugunu giindeme

getirmektedir. Insan iliskilerinde ve toplumsal iliskilerde bu deger iliskisi soz
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konusudur. Etigin gorevi goreceli degerlendirmelerin yanlis oldugunu bilgi temelli bir
yaklagimla gdstermek ve kisi degerlerinin, kisiler arasindaki degerin anlagilmasini
saglamaktir (Kuguradi, 2013). Tezin kurgulanma asamasinda calisanlarin iligskide
oldugu faktorler yonetici, hasta ve/veya hasta yakini olarak planlanmis lakin elde
edilen bulgular dogrultusunda etkili olan bir diger faktoriin sistem kaynakli oldugu
saptanmigtir. Sistem kaynakli goriilen deger belirsizliginde en yiliksek frekans
“yasalarin yeterli olmamasi” diisiincesidir. Bu bilginin bize isaret ettigi nokta
calisanlarin yasanan deger belirsizliginin kaynagini hukuk sistemiyle iliskili
gérmelerinin yani sira birbirinden farkli faktorleri belirtmis olmalaridir. Yonetici
kaynakl1 deger belirsizliginde etkili olan faktdrlerde ise en yliksek frekansa sahip olan
diistinceler sirasiyla; “calisanlara deger verilmedigi”, “yapilan isin degerli
goriilmemesi”, “gereksiz is yiikii”, “calisanlarin motivasyonuna yonelik ¢alismalarin
olmamas1” ve “caliganlara verilen vaatlerin yerine getirilmemesinin verdigi
degersizlik hissidir”. Buna ek olarak fakli faktorler de saptanmistir. Ayni sekilde hasta
ve/veya hasta yakini ¢alisan iliskisinde deger belirsizligine sebep olan faktorlerde en
yiiksek frekansa sahip olan diisiinceler “sosyoekonomik durum”, “kisilik/karakter”,
“egitim durumu” ve yine c¢alisanlara “deger verilmemesi’dir (Sekil 8). Bu
saptamalardan hareketle ¢alisanlarin iliski icinde oldugu tiim faktorlerle arasinda farkli
deger tanimi, degerlendirmeler yani “deger belirsizligi” mevcuttur denilebilir.
Glinlimiiz tip etigi anlayisi tibbin i¢inde verilmesi zor kararlari felsefi agidan ele
almayr amaglamaktadir (Aydin, 2001; Kiziltan, & Bromer, 2018). Bu amag
dogrultusunda ATT ve AABT’lerle iliskili olan faktorler; i¢inde oldugu sistem,
etkilesim halinde olduklar1 yonetici, hasta ve/veya hasta yakini bakimindan ele
alinarak farkli deger tanimlar1 ve degerlendirmelerin oldugu gosterilmeye galigilmistir.
Baska bir ifadeyle, alisilmis calismalarin aksine, tezimizde deger kavrami tanimlarinin
ve degerlendirme sekillerinin birbirinden farkli olmasi, degisiklik gostermesi, deger
tanim1 ve degerlendirmelerin bilgi temelli olmadigini ifade etmektedir. Bu sebeple de

caligmada ele alinan deger konusu “deger belirsizligi” olarak tanimlanmistir.
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5.2.2. Pandemi Siirecinde Deger Belirsizligi ve Degerlendirmeler

Insan degerlendiren bir varliktir, dolayisiyla insanm var olma sarti ve insan
fenomenidir. Bireyin biitiin bu yapip etmeleri de kendi realitesini olusturmaktir, daha
acik bir ifade kullanmak gerekirse olaylar ve durumlar insanin degerlendirmesinin
sonucudur. Her insanin hayat anlayis1 ve varlik yapisina gore olusturdugu eylemler ise
olaylar1 ve tarihsel realiteyi olusturmaktadir. Bilgi temeli olmayan ve ezbere yapilan
degerlendirmeler “deger bigme” olarak degerlendirilirken kendini merkeze alarak
yapilan degerlendirmeler “deger atfetme” olarak tanimlanir (Kuguradi, 2013).
Tezimizin bulgularindan hareketle pandemi siirecinde ¢alisanlarin “deger bigme”,
“deger atfetme” ve “ekonomi ile iliskili” degerlendirmeler yapildig1 goriilmektedir.
Pandemi siirecine alisilmasiyla bu durumun normale, eski haline dondiigiinii ifade
etmislerdir. En yiiksek frekansa sahip diisiince “is yiikii artisi” olurken “deger
yoniinden bir degisim olmamas1” ve “gercek anlamda deger verilmemesi” diger en
yiiksek frekansa sahip diisiincelerdir (Sekil 9). Bu bilgiler bilgi temelli olmayan
degerlendirmelerin kalic1 olmadiginin gostergesidir. “Dogru degerlendirme”, bilgi
sayesinde yanlis degerlendirmeleri bir kenara birakarak insani eylemi, olay1 anlamak
ya da benzer durumlar arasinda degerli olan1 bulmakla miimkiin olacaktir

(Cotuksoken, 2021; Kuguradi, 2013).

5.3. ATT ve AABT’lerin Cahsma Kosullar1 ve Karsilastigi Problemlerin

Biitiinciil Degerlendirilmesi

Calisanlarin ¢alisma kosullart ve karsilagtiklart problemler iki alt basliga

ayrilarak konular biitiinciil olarak ele alinmigtir.
5.3.1. ATT ve AABT’lerin Calisma Kosullarinin Biitiinciil Degerlendirilmesi
Bu baglik altinda calisanlarin; calisma kosullarinin belirlenmesi, c¢alisma

kosullarinin hastalara ve ¢alisanlara etkisinin yan sira arkasindaki deger belirsizligi

konu edinilerek iligkiselligi biitiinciil olarak gosterilmeye ¢aligilmistir.
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ATT ve AABT lerin ifadesi dogrultusunda ¢alisma kosullarinin iller arasi, ayni
ilde ise bolgeler arasi farklilik gosterdigini ve yasadigimiz donemle ve 24 saat hizmet
veren bir kurum olmasiyla iliskili olarak yetersiz oldugu ifade edilmistir. Baslica
sebepler, temizlik islerini ve yemek yeme ihtiyaclarini ¢alisanlarinin kendilerinin
karsilamalari, ambulans park yeri sikintilar1 ve evrak isleri olarak belirlenmistir.
Ayrica bazi yogun boélgelerde ¢alisanlarin yemek yeme, istirahat etme gibi insani
ihtiyaclarini kargilamada zorlandig1 ve bu sekilde 24 saat calismanin insan fizyolojisini
zorladig1 sonucuna ulasilmistir. Bu sartlarin iyilestirilmesinin calisanlar iizerinde
pozitif yonde etkili olacag: diisiiniildiigli gibi verilen hizmeti de olumlu etkileyecegi
ifade edilmektedir (Sekil 10). Calisanlarm bu istekleri, Is Saghg ve Giivenligi
Kanunu’da; yer alan “Isyerlerinde is saghg1 ve giivenliginin saglanmasi ve mevcut
saglik ve giivenlik sartlarinin iyilestirilmesi i¢in isveren ve c¢alisanlarin gorev, yetki,
sorumluluk, hak ve yiikiimliiliiklerini diizenlemesi gerekmektedir” (Is Saghgi ve
Giivenligi Kanunu, 2012), Avrupa Sosyal Sarti’nda yer alan; “Tiim calisanlarin adil
caligma kosullarina sahip olma hakk: ve tiim calisanlarin giivenli ve saglikli ¢alisma
kosullarina sahip olma hakki vardir” (Avrupa Sosyal Sart1, 1996) ve TTB’nin Calisan
Saglig1 Bildirgesi’nde yer alan; “Calisan sagligi ve giivenligi temel bir insan hakkidir”
(Tiirk Tabipleri Birligi Etik Bildirgeleri, 2020) ifadeleri ile paraleldir. Bu noktada bir
uyumsuzluk ve problem alani mevcuttur.

Bu noktadan daha dncede bahsetmis oldugumuz gliniimiiz tip etigi anlayisin
hatirlamakta yarar vardir. Ciinkii tibbin i¢inde verilmesi zor kararlarin felsefi agidan
tekrar ele alinmasina iyi bir Ornek olusturmaktadir. Arastirmamizin deseni
fenomenoloji yardimiyla saptadigimiz bu durumun, bu uyumsuzlugun ve problemin
arkasinda deger belirsizligi oldugunu ifade etmektedir. Calisma kosullarinin
arkasindaki deger belirsizligi iizerine diislincelerini en iyi ifade eden katilimci K8’in
“Burada altimi ¢izmek isteyecegimiz nokta aslinda deger konusu. Bizim igimiz demek
ki hastane personeli kadar deger gormiiyoruz ki temizlik isleri de bize yaptirilyyor”

sOylemi bu problemin tip etigi agisindan tartisilmasini gerekli kilmaktadir.
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5.3.2. ATT ve AABT’lerin Karsilastigi Problemlerin ve Deger Belirsizliginin

Biitiinciil Degerlendirilmesi

Tezin kurgulanma agamasinda 112 acil saglik hizmetleri iizerinde yapilan
caligmalar incelenmis olup calisanlarin karsilastiklart problemler tespit edilmistir.
Calismalardan farkli olarak tezimizde karsilan problemler (siddet, mobbing, is yiikii,
tilkenmislik ve yabancilasma) tek ¢ati altinda toplanmis, bu problemlerin birbiriyle
olan iligkisi ve problemlerin arkasindaki “deger belirsizligi” gosterilmesi
hedeflenmistir. Tezin bulgular1 {ilkemiz ve diinyada yapilan c¢aligmalarla
karsilastirarak bu durumun kiiresel 6lgekli bir sorun oldugu ortaya konmustur. Buna
ek olarak biitiinciil bir bakis acisiyla problemlerde etkili faktorler, problemlerin
calisanlara ve hastalara etkisi ele alinmistir. Calisanlarin karsilastigi problemler ve
deger belirsizligi, karsilasilan problemlerin sonucunda ¢ift yonlii problemler ele
alinmustir.

Insan yasaminda kurulan biitiin iliskilerde etik bir iliski ya da deneyimler
sonucunda etik bir iligki kurulmas1 gerekli gortilmistiir. Yasadigimiz cag ile iliskili
olarak etik 6zelinde ifade etmek gerekirse ortacag yasanmaktadir. Bunun sebebi,
degerler ad1 altinda degerlerin harcanmasi, degerlerin korunmasi adina insanlarin zarar
gormesi hatta oldiiriilmesi ve bunu da etigin golgesinde yapilmasidir. Bu yasanan
ortacagdan ¢ikmanin yolu yine etik sayesinde olacaktir (Kuguradi, 2018). Konuyu
calismamizin baglaminda ifade etmek gerekirse etigin kisi degerleri ve kisiler
arasindaki degerin anlatmasi1 gorevinden hareketle etigin alt dali olan uygulamali tip
etiginde ATT ve AABT lerin iliskili oldugu faktorler olan sistem, yonetici ve hasta
ve/veya hasta yakini iliskisinde c¢alisanlarin degeri 6zelinde ele alinmistir. Hastane
oncesi 112 acil saglik calisanlarinin hatta saglik sektorii ¢alisanlarinin giiniimiiz
problemleri, siddet, mobbing ve is yiikiinden hareket edilerek problemlerin
arkasindaki farkli deger tanimlar1 ve degerlendirmeler yani kendi ifademiz olan deger
belirsizliginin oldugu gosterilmistir. Ciinkii eylem ve olaylarin arkasinda olani
kesfetmek; olup biten olaylara yon vermeyi, eylemlerin sinirin1 ¢izmeyi miimkiin
kildig1 gibi insana, insan yagamina uygun bir hayat siirdiirmesini ve gelecegine umutla

bakmasina da imkan tantyacaktir (Kuguradi, 2018).
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112 acil saglik hizmetleri ¢aliganlarinin problemlerinden en ¢ok vurgulananin
“siddet” oldugu goriilmektedir. Aragtirmamizin bulgularina gore katilimcilarin
tamami siddet tiirlerinden en az birine maruz kalirken ¢aliganlarin tamami s6zel siddet
magdurudur. Fiziksel siddete maruz kalan katilimcilar %60°lik bir orana sahiptir.
Hastane Oncesi 112 acil saglik hizmetleri {lizerine Konya ilinde yapilan arastirmada
(Durmus, 2019) c¢alisanlariin fiziksel siddete maruz kalma oraninin %80,2 olarak
tespit edilirken caligmamiza paralel olarak bu arastirmada da katilimcilarin tamami
sozel siddete maruz kalmiglardir. Ayni arastirmada bir diger carpict sonug katilicilarin
%97,4’liniin cinsel siddete maruz kaldigidir, ¢alismamizin bulgularinda cinsel siddet
orant %10 olarak saptanmistir. Kilis’te yapilan bir bagka arastirmada ATT ve
AABT’lerin %61,9 oranindan siddete maruz kaldig1 saptanmis ve cezai yaptirimlarin
uygulanmasi gerektigi ifade edilmistir (Demiroglu, Kiling, & Atay, 2015). Bu ifade de
aragtirmamizin siddette etkili olan faktorlerden “gerekli yasal diizenlemelerin
olmamasi” ile paraleldir (Sekil 11). Ug yillik periyotta beyaz kod basvurularmimn
incelendigi Tekirdag ilinde yapilan arastirmada sonuglar korkutucudur. Calismaya
gore, 2016 yilinda 114 tane, 2017 yilinda 141 tane ve 2018 yilinda 211 tane beyaz kod
basvurusu oldugu ifade edilmistir (Tokgoz, 2019). Bu ¢alismanin bize gosterdigi ise
siddet olaylarinin hiz kesmeden devam ettigidir. Katilimc1 K8 konuyla ilgili su ifadede
bulunmustur “Bitmeyen ardi tiikenmeyen ve haberlerde siirekli gormekten biktigimiz
-siddet olaylarinin- bitmeyecegini gosteriyor. Ciinkii bu durum stirekli devam etmekte
ve hatta daha da kotii olanlar: gérecegiz. Bunun sebebi de caydirict cezalarinin
olmamasi.” Bu durum c¢alisanlarda endige yarattigi gibi gelecege karsi umutsuz
olduklarini da gostermektedir. Bulgularimizla paralel iilkemizde saglik ¢alisanlar1 ve
siddet iizerine yapilan bir baska ¢aligmada ¢alisanlarin beyaz kod uygulamasinda bilgi
diizeyenlerinin orta-iyi olmasina ragmen basvuru oranlarinin diisiik oldugu
belirlenmistir. Calisanlarin kendini giivende hissetmedikleri, uygulamalarin yeterli
olmadig1 ve olayin kapanacagi diislincesine sahip olduklar1 belirlenmis ayrica
caligsanlarin siddet konusunda endiseli olduklar1 ifade edilmistir (Arikan, 2019). Bu
calisgmaya paralel bir ifade arastirmamizin katilimcis1 Ké6’dan  gelmistir.
“Mahkemelerimiz oldu fakat sonu¢ alamadik maalesef, cezalar ¢ok anlamli olmuyor.
Uzun siireli cezalar almiyorlar. Hapse bile girmeden ciizi bir para cezasiyla

kurtuluyorlar. Biz sadece siddete ugradigimizla kaliyoruz hem psikolojik olarak
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etkileniyoruz hem de fiziksel hasarlar alryoruz bu yiizden bilingaltimiz iyi yonde
etkileniyor muhtemelen.”

Ulkemizde 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin siddetle karsilasmalarina
dair veriler bu yondeyken diinyada yapilan ¢alismalar1 ele alacak olursak, {ilkemizin
de aralarinda bulundugu 9 fakli tilkede yapilan sistematik derlemede goriildiigii tizere
bu durum aslinda kiiresel bir sorundur. ABD’ de acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin
siddete maruz kalmalar1 (%93) hastaya miidahale sirasinda gergeklestigini ve
calisanlarin (%81,8) tibbi yardima ihtiya¢ duyduklart belirtilirken bu durumun bir
diger sonucu olarak islerin aksadigi vurgulanmistir (Maguire, O’Meara, O’Neill, &
Brightwell, 2018). Bu saptama ¢aligma kosullarinda yer verdigimiz katilimci K8’in
olay yerinde kendini giivenli hissetmemesini ve katilimec1 K10’un “Kavga ¢iktig
zaman bu sadece hastanin tedavisinin daha ge¢ baslamasina sebep oluyor.” ifadesini
de hakli ¢ikarmaktadir. Hindistan’da yapilan bir ¢alismada siddete (%83) maruz kalan
calisanlarin olay sonrasinda (%89) psikolojik rahatsizlar yasadiklari ifade edilmistir.
Ispanya’da yapilan bir arastirma bu bulgular1 desteklemektedir. Fiziksel ve sozel
siddete maruz kalan calisanlar yiiksek kaygi, duygusal tiikenme, duyarsizlagma ve
tiilkenmislik sendromu yasamaktadirlar. Yukarida da belirttigimiz iizere katilimci
K6’nin ifadesi de aym yondedir. Ayni1 calismada yer alan Isveg iizerinde yapilan iki
caligmaya gore calisanlar %66 ile %80,3 oraninda siddet ve tehditle karsilasmaktadir.
Avustralya’da sozIlii taciz oram1 %82, cinsel taciz orami ise %]17’dir. Polonya’da
fiziksel saldiriya (%80) maruz kalan ¢alisanlar tibbi yardima ihtiya¢ duymustur (%40).
Kanada ve Iran’da siddete ugrayan acil saglik hizmetleri ¢alisanlarmin oran1 %75’tir.
Ulkemizle paralel olarak bulgularda ifade edildigine gore ¢alisanlar siddet olaylarinin
bildirmede korktuklar1 ve dnemsemedikleri sonucuna varilmistir (Maguire, ve ark.,
2018).

Ulkemizde ve diinyada yapilan ¢alismalar arasinda énemli bir diger farklilik
diger iilkelerde siddetin faillerinin ¢ogu hastalarken iken lilkemizde hasta yakinlarinin
olmasidir (Durmus, 2019 & Maguire ark., 2018). Caligmamizda bu durum anlamh
bulunmadig: i¢in hasta ve/veya hasta yakinlar1 olarak ele alinmistir. Hastane oncesi
acil saglik hizmetleri calisanlar1 ve siddet iizerine yapilan bir bagka sistematik
derlemede farkli olarak Azerbaycan (%71 sozlii, %38 fiziksel siddet) ve Fransa’ya yer

verilmistir. Fransa’da fiziksel ve sozlii siddete maruz kalma oraninin %41-88 arasinda
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degistigi, olaylarda %13 oraninda bicak, %12 oraninda atesli silah kullanildig:
saptanmigtir (Pourshaikhian, Gorji, Aryankhesal, Khorasani-Zavareh, & Barati, 2016).
Katilimcilardan K8 ve K10 da bu durumlarla karsilastiklarini ifade etmislerdir.
Calismada siddet faillerinin hastalar oldugu ifade edilirken, psikiyatrik rahatsizlig
olan, alkol ve uyusturucu madde etkisi altinda olan hastalarda bu durumun daha
yliksek oldugu saptanmistir (Pourshaikhian, ve ark., 2016). Calismamizda siddeti
etkileyen en yiiksek ikinci frekansa sahip “hastanin tanisi ile iliskili” faktor bu ifadeyi
dogrulamaktadir. Yapilan bu ¢alismanin bir diger 6nemli sonucu siddet konusunun
arastirilmasinda nitel arastirma yonteminin derinlemesine bir inceleme sunacagi icin
daha uygun olacaginin ifade edilmis olmasidir (Pourshaikhian, ve ark., 2016). Bu
saptama arastirmanin yonteminde bahsettigimiz insan iizerine yapilan ¢aligmalarda ve
saglik alanindaki ¢aligmalarda nitel arastirma yonteminin daha dogru olacagi ifademizi
destekler niteliktedir.

Bir diger vurgulanmasi gereken nokta yapilan arastirmalarin bulgular
aragtirmanin yapildig1 bolgeye ve katilimcilara gore degisiklik gosterse de asil
problemin siddet gérme oranlari olmadigidir. Asil problem, acil saglik hizmetleri
caligsanlarinin hatta tiim saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalmalar1 ve bu problemin
de kiiresel 6lgekli olmasidir. Iran’da yapilan bir calismada siddet problemi
cozlilmedigi taktirde hasta ve/veya yakin ile hastane Oncesi acil saglik hizmetleri
caliganlar arasinda diismanliga, psikolojik etkilere ve is performansina yansiyacagi
Oongoriilmiistiir (Hadian ve ark., 2021). Calismamizin bulgulart bu ifadeyi destekler
nitelikledir, ¢alismamizin amaci da bu dogrultuda eylem ve olaylarin arkasindaki
problemi yani siddetin arkasindaki deger belirsizligini gostermektir. Bu durumu en iyi
ifade eden katilimc1 K1°dir. K1’in ifadesine gore, “Saglik personeline siddet gosteren
birisinin saglik personelinin yaptigi isin degerinin bildigini anlamadiginda herkes
hemfikirdir diye diisiiniiyorum. Zaten karst taraf yaptigimiz igin degerinin farkinda
olsa bu olaylar zaten yasanmazdi. Kaldi ki biz siddet uygulayan kisinin yakinina
vardim etmek icin orada bulunuyoruz ki bunu bile diisiinmiiyor istemedigimiz siddet
olaylarini yapanlar.” Konuyla ilgili diger katilimeilarin ifadeleri Sekil 11°de detayh
olarak verilmistir. Caligmamizin bulgularinda siddeti etkileyen en yiiksek frekansa
sahip faktdr “is yiikii"diir. Ugiincii problemimiz olan is yiikii konusunda bu konu

detaylandirilacaktir.
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Sonug olarak acil saglik hizmetlerinde siddet konusu kiiresel 6l¢ekli bir sorun
olmasinin yani sira iilkemizde 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlari iizerine yapilan
caligmalarda problem kaynagi genellikle yasal diizenlemeler goriilmektedir.
Calismamizin verileri belli bir boliimiiyle de bu baglamdadir, hatta diinyada yapilan
calismalarda benzer sonucglara rastlanmistir. Lakin gézden kacirilan bir nokta,
literatiirden verilen Ornekler baglaminda tilkelerin hukuk sistemi degisse de siddet
probleminin degismemesidir. Bu sebeple problemin arkasinda yer alan asil problemin
deger belirsizligi oldugu goriilmektedir. Deger konusunun da etik diizlemde hatta
saglik alaninda deger konusundan bahsediyorsak konunun tip etigi agisindan ele
alinarak tartisilmasi elzemdir. Hatta elde edilen sonuglarla yasal diizenlemelerin
sekillendirilmesinin daha akilsal olacag: diisliniilmektedir. Hastane oncesi 112 acil
saglik hizmetleri ve siddet iliskisi iizerine ¢ok fazla ¢alisma olmasindan, arastirma
katilimcilarinin tamaminin siddet tiirlerinden biriyle karsilasmasi ve kelime bulutunda
en ¢ok ifade edilen kelimelerden birinin siddet olmasi konuyu detayli olarak ele almay1
gerekli kilmistir. Literatiirde bulunun kaynaklarin fazlaligi sayesinde ¢aligmamizin
bulgularinin bir¢cok calismay1 kapsamasi biitlinciil yaklasimimizi igaret ettii gibi
konuyla yontem ve desenin uygunlugunu da ifade etmektedir.

Ikinci olarak ele alinilacak problem “mobbingtir.” Caligmamiza katilan
katilmcilar asagidan yukart1 mobbingle karsilagmadiklarini ifade etmislerdir.
Katilimcilardan K7 ile K10 ise iki tiir mobbingle de karsilastigini ifade ederken K2
yatay mobbingle K6 dikey mobbingle karsilastigini belirtmistir. Katilimcilarin yatay
ve dikey mobbingle karsilagma oranlart %30 iken mobbing tiirii fark etmeksizin
toplam mobbingle karsilagsma oran1 %40’dir. Aydin ilinde 112 acil saglik hizmetleri
iizerine yapilan bir calismada calisanlarin mobbingle karsilasma orani en diisiik %11,7
olarak en yiiksek ise %33,6 olarak belirlenmistir. flgili arastirmada mobbinge maruz
kalan 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin bu durumu islerine yansitmadiklari lakin
sosyal hayatlarina yansidig1 ve daha i¢e doniik ve depresif olduklar: ifade edilmistir
(Kar¢in, 2016). Bu saptama katilmci K1’in ifadesiyle oOrtiismektedir, “Saglik
personeliyiz ve yaptigimiz is belli. Isteksizlik ve yorgunluk hissetsek bile bunlar bizim
isimizin ontine gecmemeli yani gérevimizi yapmak zorundayiz. Ciinkii ilgilendigimiz
konu insan saghgi. Bu konu saglik ¢alisam tarafindan yorgunluk ya da isteksizlik

tarafindan aksatilacak ya da ihmal edilecek bir konu degil.” Konya’da saglik
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caligsanlari {izerine yapilan bir ¢alismada mobbingle miicadelenin yolunun c¢alisanlarin
bilgilendirmesi, cezalarin ve yaptirimlarin artirilmasi olarak belirlenmistir (Ertas &
Kirag, 2018). Caligmamizda da mobbingi etkileyen “yasal diizenlemelerin yetersiz
kalmas1” faktorii en yiiksek frekansa sahiptir. Ulkemizde hastanede ¢alisan saglik
caligsanlar {izerine yapilan bir bagka arastirmanin sonucu gore ¢alisanlarin mobbinge
maruz kalma oranlar1 %34,9 olarak belirlenmistir. Ayn1 ¢calismanin yaptig1 derlemeye
gore saglik calisanlari, Avustralya’ da (%77), Portekiz (%74), Liibnan (%63),
Bulgaristan (%62), Tayland (%58) ve Brezilya’da (%55) psikolojik siddetle
karsilagmaktadir. Psikolojik siddetin en diisiik oldugu iilkelerin ise Norveg (%4,8) ve
Finlandiya (%5 ile %6 aras1) oldugu ifade edilmistir (C61 Ozen, 2008). Bu bilgiler
mobbingin kiiresel 6l¢ekli bir problem oldugunu isaret etmektedir. Hastane dncesi acil
saglik calisanlari iizerinde Sili’de yapilan ¢calismaya gore ¢alisanlar siddetin yani1 sira
mobbinge de maruz kaldiklarin1 ifade ederken bu oran %17,6’dir. Diger saglik
calisanlarinda bu oran daha diisiiktiir (%13,5). Mobbinge ugrayan 112 acil saglik
hizmetleri ¢alisanlarinin %30,8’ini ¢alisma arkadaslari olustururken %34,6’sin1 is
geregi karsilastiklar1 meslek gruplari (hastane acilinde gorevli personel; hekim, uzman
hekim, hemsireler gibi) tarafindan gergeklestigini ifade etmislerdir (Campo, & Klijn,
2017). Bu bilgiler katilme1 K2 ve K7 nin KKM’de ¢alisan meslektaslar tarafindan
mobbinge ugradigi ifadelerini dogrularken (Sekil 12), katilime1 K4’{in sistem kaynakli
deger belirsizligi yasandig1 ifadesini de dogrular niteliktedir (Sekil 8).

Calisgmamizin bulgularinda mobbingi etkileyen faktorler arasinda en yliksek
frekansa sahip bir diger bashigimiz “is yiikiidiir,” siddet konusunda da ifade ettigimiz
gibi konu is yiikii ad1 altinda detaylandirilacaktir. Mobbing de etkili diger faktor ve
katilimcilarin mobbingin arkasindaki deger belirsizligine dair diisiinceleri Sekil 12°de
detayli olarak verilmistir. Mobbingin arkasindaki deger belirsizligini en iyi ifade eden
katilimer K4 tiir. K4 konuyu saglik politikalariyla iligkili olarak ele almakta, kendini
degersiz hissettigini ve bunun sebepleri olarak verilen sdzlerin tutulmamasini ve 6zliikk
haklarina gereken 6zenin gosterilmemesini géstermektedir. Bu durumun ¢alisanlarin
verimliligini diisiirdiigiinii ifade etmistir. K4’iin, “Uygulanan saglik politikalarinin da
bize verilen degeri asagi ¢ektigini diigiiniiyorum. Yoneticilerimizde bizi degersiz
hissettiriyor. Verilen sozler genelde sozde kaliyor ve uygulamaya gegilmiyor. Kendi

oziiliik haklarimiz en basitinden yullik iznimi bile 15 giinden fazla alamiyorum bu gibi
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durumlar aileme sosyal hayatima zaman ayiramama ve kendimi degersiz hissetmeme
sebep oluyor. Ben eger c¢alisansam bana verilen degeri hissettigim taktirde
verimliligim artacaktir.” ifadesi siddet ve mobbingin arkasindaki deger belirsizligini
¢ok iyi ozetlemektedir. “Eger meslegime deger addedilmis olsa yaptigim is daha kabul
edilebilir hale gelse yaptigim is deger goriince elbette siddet ve mobbing de azalmig
olur.”

Toplum merkezli diislinerek tarihe baktigimizda iligkilerin hukuk tarafindan
diizenlenmesi ve toplumsal yasamini meydana getirmesi s6z konusudur. Lakin hukuk
kurallarinin degismesi ya da toplumdan topluma hukuk kurallarimin farklilik
gostermesi problemi ¢ozmeye yeterli olmadig1 gibi (Kuguradi, 2018) ayn1 zamanda
problem alani yaratmaktadir. Siddet ve mobbing iizerine farkli {ilkelerde yapilan
calismalar bu ifadeye referans niteligindedir. Ulkeler bazinda verdigimiz siddet ve
mobbing iizerine yapilan ¢alismalarin anlattigi; hukuk sistemleri dahi farklilik gosterse
de calisanlar siddet ve mobbinge maruz kaldiklaridir. Daha 6nce de bahsettigimiz
iizere; ele alman konu problemlerin arkasindaki deger konusu ise bunu etik alaninda
hatta tibbin i¢indeyse de tip etigi alaninda tartismak elzemdir. Bu tartigmanin
sonucunda elde edilen bilgiler hukuk alanini da besleyecektir.

Bu baslik altinda ele alacagimiz son problem “is yiikii”dir. Siddet ve
mobbingde etkili olan en yliksek frekansa sahip olan faktorler “is ylikii” olarak
belirlenmistir. Is yiikiinde etkili olan en yiiksek frekansa sahip olan faktdr ise
“ambulanslarin gereksiz kullanim1” olarak belirlenmis olup katilimcilarin tamami bu
konuda hem fikirdir. ATT ve AABT’ler bu faktorlerin kendilerinden ¢ok hastalari
etkiledigini ifade etmislerdir. Katilimc1 K2’nin “Kendi imkdnlariyla hastaneye
gidebilecek hastalarin gereksiz yere 112°yi mesgul ettigi icin bu durumlarin yanlis
oldugunu diisiiniiyorum. Bu nedenle vaka sayisi artiyor. Hizmet almast gereken
hastalarin hizmet almasi1 engelleniyor.” ifadesinde goriildiigli iizere bu durum
calisanlarin is yiikiinii artirdig1 gibi is doyumuyla da ters orantilidir. Bu ifadeyi
destekler nitelikte olan Sakarya 112 acil saglik hizmetleri ¢aliganlari {izerinde yapilan
bir aragtirmada 112 acil saglik hizmetleri c¢alisanlarinin meslekte tatmin olmasi
arttiginda tilkenmislik diizeyinde azalma oldugu ifade edilmistir (Sahin, 2019). iran’da
yapilan bir ¢alismada bu diisiinceyi destekler niteliktedir. Calismaya gore hastane

oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin is doyumu konusunda yasadiklart sikintilar
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ruhsal sikintilarin yani sira hayal kirikligina sebep olmaktadir (Afshari ark., 2020).
Hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinde Franco-German modelini kullanan
Almanya’da yapilan bir ¢aligmada ¢aligma modeli ve is ylikiinii artiran faktorler farkl
olsa da sonuglarinin calisanlara etkisi bakimindan benzerdir. Almanya’da yapilan
caligmada, intravendz girisimlerin, obez hastalarin ve siddet olaylarinin is yiikiinde
artiga sebep oldugu tespit edilirken ¢6ziim olarak egitimde iyilestirmelerin yapilmasi,
siddet olaylarina karsi dnlem alinmasi, acil saglik hizmetleri ¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesi ve obez hastalarin nakli i¢in ¢oziimlerin ¢alisanlar agisindan yararl
olacag: ifade edilmistir (Prottengeier, Keunecke, Gall, Eiche, Moritz, & Birkholz,
2019).

Ulkemizde pandemi siirecinden dnce 112 acil saglik hizmetlerini iizerinde
yapilan bir ¢aligmada ¢alisanlarinin asir1 is yikiiniin fazla oldugu, bu durumunda
tikenmislige sebep oldugu tespit edilirken psikolojik destek saglanmadigi ifade
edilmekte, ¢aliganlarin ruhsal ve aile yasamlarinda sikintilar yasadigi belirtilmektedir
(Yakut, Kuru, & Giingor, 2020). Bu ifade tiikenmisgligin “calisana ve aile yasamina
yansimas1” bagliginda bulunan katilimcilarin diisiinceleriyle paraleldir (Sekil 15). Bir
diger paralel nokta ise pandemi siirecinde “is ylikii artis1 olurken deger yoniinden bir
degisim olmadig1” basliginda bulunan ifadelerdir (Sekil 9).

Arastirmamizin bulgularina gore is yilikii konusunda etkili en yiiksek frekansh
faktdrler %90 oraninda “evrak isleri” ve %70 oraninda “temizlik isleri”dir. is yiikiinde
etkili diger faktorler ve problemin arkasindaki deger belirsizligine dair ifadeler Sekil
13’te detayli olarak verilmistir. Etkili faktorlere ve deger belirsizligini iginde
barindiran en iyi ifade katilimc1 K8’e aittir, “Burada altini ¢izmek isteyecegimiz nokta
aslinda deger konusu. Bizim isimiz demek ki hastane personeli kadar —ki daha once
hastane ge¢cmigim var- deger gormiiyoruz ki temizlik isleri de bize yaptiriliyor.
Hastaneye verilen t1ibbi sekreter ve temizlik personeli destegi bize de verilmesi ¢ok zor
degil.” Sonug olarak ayni ifadeleri tekrar etmeme adina problemin arkasindaki deger
belirsizligi tip etigi agisindan tartisilmasinda yarar vardir.

Siddet, mobbing ve is yiikii basliklarinda da yer verildigi iizere bu problemler
calisanlarda psikolojik acidan negatif etkiye sahiptir. Hastane dncesi 112 acil saglik
hizmetleri ¢alisanlar1 {izerine yapilan bir calismada siddete maruz kalan ¢alisanlarin

bu olay1 konugsmaktan ¢ekindigi gibi her an siddet olayimnin tekrarlanacagini ve olay
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iizerine siirekli diisiinmekte olduklar1 ifade edilmistir. Ayrica ayni c¢alismada
caligsanlarin psikoloji yoniinden negatif etkilendigini, duygusal tilkenmeye sebep
oldugu, bu durumun da c¢aliganlarin hizmet sunmasini etkiledigi belirtilmistir (Avci
Balci, 2014). Bu ifadeye paralel hatta siddete tanik olmanin bile ¢alisanlarin
psikolojisini kotii etkiledigini katilime1 K7’in ifadesine gore sdylememiz miimkiindiir,
“Ben fiziksel olarak bir uygulamaya maruz kalmadim ama ekibimdeki bir arkadasim
siddet gordii. Bu siirecten de manevi olarak ¢ok etkilendim. Halen o bolgeye vaka
¢ctktiginda tagikardim oluyor.”

Konya ili acil saglik hizmetleri ¢aliganlar1 i{izerine yapilan bir c¢alismada
calisma kosullarinin ve giivenlik sorunlarina bagl siddet olaylarinin, calisanlarin
motivasyona yonelik yeterli caligmalarin olmamasinin ve ambulanslarin acil miidahale
disinda kullanilmasmin c¢alisanlarin fiziksel sagliklarini ve psikolojisini negatif
etkilendigi ifade edilmistir (Y1lmaz, 2018). Calismamizin bulgulariyla paralel olan bu
calisma ayn1 zamanda yonetici kaynakli deger belirsizligini etkileyen “galisanlarin
motivasyonuna yonelik ¢alismalarin olmamasi” faktoriinii destekler niteliktedir (Sekil
8).

Ankara acil saglik hizmetlerinde yapilan bir calismada siddete maruz kalma,
bulasict hastaliklar ve stres gibi faktorlerin zamanla calisanlari psikolojik ve fiziksel
yonden kotii etkiledigi belirtilmis, ayn1 zamanda i3 doyumunu etkileyen faktorler
olarak ele alinmistir. Ayrica digsal doyum faktorii olarak degerlendirilen yoneticiler,
caligma ortami ve terfi olanaklarinin olmamasinin ¢alisanlart i doyum yoniinden
negatif etkiledigi ifade edilmistir (Dilizova, 2015). Terfi olanaklariyla benzer bir goriis
katilimc1 K10’a aittir (Bknz. Baslik, 4.1.4). Literatiirle verilmeye calisilan aslinda
tezimizin girisinden itibaren ifade etmeye ¢alistigimiz problemlerin birbiriyle iliskisel
oldugudur.

Katilimcilara problemlerin tlikenmiglik ve yabancilasmaya sebep olup
olmadigini sordugumuzda katilimcilarin 9’u olumlu cevap verirken sadece K5 fikir
beyan etmemistir. K5 {i¢ yildir gorevde oldugunu heniiz tiikenmislik ve yabancilagsma
yasamadigini ifade etmistir. Tiim katilimcilarin ifadeleri Sekil 14°te verilmistir.
Konuyu en iyi ifade eden, literatiire en uygun cevap K3’ e aittir. K3 endiseli bir ses
tonuyla su ifadede bulunmustur, “Géreve basladigimda 19 yasindaydim simdi ise

daha 25 yasindayim. Bu durumlar simdilik sorun olmuyor ama ileri de 30 yasimda bu
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durumlara karst ayni giicii bulacak myyim diye diisiiniiyorum. 10 yil sonra verecegim
hizmeti nasil etkiyecek diye diistiniiyorum. Bu durum tiikenmisligi ve yabancilagsmaya
sebep oluyor.”

Son olarak ele alacagimiz problemler “tiikkenmislik” ve “yabancilagma”dir. Cift
yonlii problem olarak degerlendirdigimiz tiilkenmislik ve yabancilasma siddet,
mobbing ve is yiikiine bagli gelistigi gibi hastalara, ¢alisanlara ve aile yasamu ile sosyal
cevresine yansimasi s0z konusudur. Katilmeci K6’in ifadesi su sekildedir,
“Tiikenmisligi uzun stiredir yastyorum. Nobetlerden ¢iktigim zaman evde yorgun,
uykusuz ve keyifsiz oldugum zaman bu durum ¢ocuguma kadar yansiyor. Daha agresif,
sinirli ve sabirsiz oluyorum. Ya da ¢ocugumun en dogal hakki olan benimle oyun
oynama istegini bile ¢cok yorgun oldugum icin gerceklestiremiyorum. Hem ailemize
hem de arkadas ¢evremize bu durumu yansitryoruz. Sosyal aktivitelere katilamiyoruz.
Sosyal hayatimiz bile kotiiye gidiyor.” Konuyla ilgili diger katilimcilarin ifadeleri ve
tiilkenmislikte etkili faktorler Sekil 15°te detayli olarak verilmistir. Canakkale’de acil
saglik hizmetleri lizerine yapilan bir ¢alismaya gore siddete maruz kalan caliganlar
duygusal tilkenme yasamaktadir (Celebi, 2016). Katilimc1 K10’un ifadesi bu ¢calismay1
destekler niteliktedir, “Siddet ve darp durumunda hak edilen cezanin verilmesini
istiyoruz. Ctinkii bu durum daha fazla tiikenmemize sebep oluyor.”

Ankara’da 112 ASH’de yapilan baska bir ¢aligmada tiikenmisligi etkileyen bir
diger faktor is doyumu olarak belirlenmistir (Pehlevan, 2017). Katilimc1 K8, yapilan
ilgili caligmaya paralel olarak is doyumu olmadig1 zamanlarda tiikenmiglik yasadigin
ifade etmistir, “Tiikendigimiz durum hastalarin bizi taksici ya da tasimact olarak
gormesi.”

Edirne ASH’de tiikenmislik {izerine yapilan ¢alismalarda calisanlarin yasi
arttik¢a tiikenmislik orani arterken is tecriibesiyle ters orantili bulunmustur. Hastane
oncesi 112 acil saglik hizmetlerine yeni baslayan ¢alisanlarin zor ¢calisma kosullarina
alisik olmadiklari i¢in daha ¢ok tilkkenme yasadiklari, zamanla bu kosullara alistiklar:
ifade edilirken en verimli ¢aligsma y1l1 6 ile 10 y1l aras1 olarak belirlenmistir (Yerlikaya,
2018). Calismamizda bu ifadenin aksine bir sonu¢ elde edilmistir. Katilimcilar
arasindan en az tecriibeye sahip olan K5 (3 yil) tikenmislik yasamadigini ifade
etmistir. Kahramanmaras hastane Oncesi acil saglik hizmetleri calisanlar1 iizerinde

yapilan bir ¢aligmada ¢aligmamizin verilerini destekler niteliktedir. Caligmaya gore en
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az tiikenmislik yasayan 1 ile 3 yil arasi ¢alisanlar olarak (%14,3) belirlenmistir. Ayrica
ayni aragtirmada tiikenmisligin 6niline ge¢mek icin is yiikiiniin azaltilmasi, tesvik ve
odiil verilmesi gerektigi ifade edilmistir (Oztiirk ark., 2018). Calismamizda
tilkenmislik yasayan ¢aliganlarin orani %80°dir. Anglo-Amerikan modele sahip olan
ABD’de acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinda duygusal tiikkenme oran1 %92,
duyarsizlagsma orani %99 olarak saptanmistir (Essex, & Scott, 2008). Franco—German
modele sahip Almanya’da acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin %20°’si ile %40’ 1nin
tikenmislik yasadigi ve gilivenlik sorunlarindan dolayr ¢alismaya katilanlarin
%354’ linlin gelecek yil isten ayrilmay:r diisiindiigli ifade edilmistir. Coziim olarak
calisanlara psikolojik destek saglanmasinin yararli olacag: ifade edilirken saglik
politikalarinin ve yoneticilerin ¢aligsanlarin ¢alisma ortamlarinin diizeltilmesi yoniinde
hareket etmesi gerektigi dnerisinde bulunulmustur (Baier & ark, 2018). Konuyla ilgili
olarak katilmec1 K3 su ifadede bulunmustur, “Yasanmis olaylar -siddet, saldirilar,
titkenmiglik, psikolojik etkiler vs- zamanla sizi tiiketiyor. Bu oniine gegemedigim
sebepler ve etkenler bunlari kontrol edemiyorum ve bunlar bende tiikenmislik
yaratiyor.”

Calismamizda tiikenmislikte etkili faktorler arasinda en yiiksek frekansa sahip
baghigimiz “pandemi siirecinde yasanan zorluklar” olarak belirlenmistir. Kelime
bulutunda da deger ve pandemi kelimelerinin frekansi yiiksektir (Sekil 19).
Calismamizin sonucuna paralel bir ¢alisma Konya ilinde yapilmistir, iki 6zel hastane
iizerinde yapilan c¢aligmanin sonuglarina gore asir1 ig yiikii ve duygusal tilkenme
arasinda anlamli bir iliskinin oldugu ifade edilmistir (Erer, 2021). Katilimc1 K10 un
ifadesi bu ¢aligmay1 destekler niteliktedir, “Pandeminin de etkisiyle hem maddi hem
de manevi anlamda tiikenmeyen kimse yoktur diye diisiinmiiyorum. Hala kendimi
tiilkenmis hissediyorum.” Benzer bir ¢alisma Kore’de yapilmistir. Bu arastirmanin
sonuglarina gore covid-19 pandemisinde gorev alan ATT ve AABT’ler gorevli
olmayan personele gore daha ¢ok psikolojik sorunla yilizlesmislerdir. Arastirmamiza
paralel bir diger nokta pandemi siirecinde gorev alan calisanlarin %70’inin bitkinlik
hissettigini ifade etmeleridir (Kim ve ark., 2022). Benzer bir ifade de ¢calismamizda “is
yiikii kaynakli isteksizlik ve bikkinlik™ olarak yer almaktadir.(Sekil 16).

Son olarak ele alacagimiz ayn1 zamanda ¢ift yonlii etkiye sahip olan problem

“yabancilagsmadir.” Yabancilagsma kavraminin farkli disiplinlerde farkli anlamlarda
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nitelendirildiginden bahsedilmistir. Arastirmamizda yabancilagsma kavrami felsefi
diizlemde Karl Marx’tan esinlenerek saglik calisanlarinin meslegine ve kendine
yabancilagmasi olarak ele alinmistir. Marx’a gdre, insan hayatinin meta haline
geldigini kabul ettigi taktirde ayni zamanda koleligi de kabul etmesi anlamina
gelmektedir. Meta haline gelen insan degerler diinyasinda degersizleserek kendi
emegine yabancilagir ve sermayenin egemenligi altina girer (Marx, 2016). Bu
baglamda emegine ve kendine yabancilasan saglik c¢alisanlar1 bulgularda da
degindigimiz lizere kendini degersiz hissetmektedir. Bu degersizlik hissinin arka
planinda da karsilagtiklar1 problemler vardir. Kendine yabancilasan saglik
calisanlarina en iyi ornek karsilastiklar1 siddet olaylarinda beyaz kod bildirimi
yapmayan katilimc1 K6’dur. K6, “Eskiden adli vakalarda beyaz kod verirken artik
zaten bir sey olmuyor ben kag kere beyaz kod verdim mahkemelerde siiriindiim ve

1

sonu¢ alamadim diye kod vermiyoruz.” ifadesi benzer nitelikteki caligmalari
desteklemektedir. Bagka bir ifadeyle, ¢alisan toplumsal ihtiyaci gidermek adina
emegini ve insanlara yardimci olma inancini ortaya koyar, daha sonra kendine
dayatilan ¢erceveler ve standartlar icinde hatta direktifler verilerek isi
gerceklestirilmesi istenir. Bu noktada ¢alisanin fikirleri ve kararlar1 arka plana atilir.
Calisan bu noktada kendi emegine, kendi potansiyeline hatta inancina yabancilasmigtir
(Ertin, 2018).

Konunun iligkiselligini gostermek adina meslegine yabancilasmaya ornek
vermek gerekirse, ¢alisan ile hasta ve/veya hasta yakin iligskisinde deger belirsizligi
yaratan “ambulanslarin gereksiz kullanim1” ve “kendilerinin saglik ¢aligan1 olarak
goriilmemesi” faktorleri bu tanima ¢ok uygundur. Kelime bulutunda yer alan gereksiz
kelimesi de veriyi destekleyici niteliktedir. Asil korkutucu olan kismi ise katilimcilarin
%90’ninin kendilerini yabancilagsmis hissetmeleridir. Konuyla ilgili en iyi ifade de
bulan katilimc1 K3’tir, “Yabancilasma soyle, bildigim seyi unutuyorum. El
pratikliginizi kaybediyor ve unutuyorsunuz. Yabancilagsma var. Acil durumlar yerine
gereksiz vakaya gittigimiz igin bilgilerimizi el pratikligimizi kaybediyoruz.”
Kahramanmarag’ta ASH {iizerine yapilan bir arastirmada yabancilagsma kavrami
caligana yapilan isin anlamsiz gelmesi, sorunlarin yoneticiler tarafindan dogru

zamanda, ger¢ek manada ele alinmamasi ve alinan kararlarin ¢alisana gerektigi gibi

ifade edilmemesi olarak ele alinilmistir. Buna ek olarak ¢alisma ortaminin ¢alisana
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uygun diizenlenmemesi, kisisel istek ve beklentilerin dikkate alinmamasi olarak ifade
edilmigtir (Arik, 2018). Calismamizla paralel en iyi Ornek ydnetici ve calisan
arasindaki iliskide “calisanlara verilen vaatlerin yerinde getirilmemesinden
kaynaklanan degersizlik hissi” faktoriidiir. Konu baglaminda en iyi ifade ise K3’e
aittir, “Yonetim tarafindan genel olarak birebir abi kardes ya da amir olarak iletigsime
gectiginde sozel olarak her zaman yanimizda oldugunu hissettiriyorlar. Ama basimiza
gercek bir olay geldiginde yamimizda olmadiklarini hissediyorsunuz. Bunu da
etrafimdaki arkadaglarin yasadiklarindan gordiim. Bu durum da kesinlikle degersizlik
hissi yasatiyor.”

Denizli’de acil saglik hizmetleri {izerine yapilan bir c¢aligmada saldiriya
ugrama, artan is yiikii ve ise yabancilasmanin duygusal tiikkenmeyi arttirdig: tespit
edilmistir (Kuh, 2017). Calismaya 6rnek niteliginde olan ifade K8’e aittir; “Hatta bazi
durumlarda  hastanmin  hastaneye gitmesi gerekmeyen hastalarda  siddetle
karsilagsmamak icin meslegimize yabancilassak ta hastayr hastaneye gotiiriiyoruz.”
Konuyla ilgili etik ikilem Ornekleri mevcuttur, etik ikilem basligi altinda yer
verilecektir. Katilimeilarin ifadeleri ve yabancilagmada etkili faktorler Sekil 16°da
detayl1 olarak gosterilmistir.

Arastirmamizin bulgular kisminda ayrica degindigimiz bu iliskisellik bagim
kisaca ifade edecek olursak siddet, mobbing ve is yiikii ¢alisanlarda tiikkenmislik ve
yabancilagsmaya sebep olmaktadir. Almanya’da yapilan bir c¢aligmada belirtilen
duruma paralel olarak arasgtirmamiza yer alan katilimcilarin %80’1 tiikenmislik
yasadigini ifade etmistir. Aragtirmamizda ele aldigimiz bir diger konu tiikkenmisligi
etkileyen faktorler arasinda en yiiksek frekansa sahip kodlama olan “pandemi
stirecinde yasanan zorluklar”dir. Bu sonuca paralel bir arastirma Kore’de yapilmistir.
Arastirmanin sonuglarina gore covid-19 pandemisinde gorev alan ATT ve AABT ler
gorevli olmayan personele gore daha ¢ok psikolojik sorunla yiizlesmislerdir.
Arastirmamiza paralel bir diger nokta pandemi siirecinde gorev alan ¢alisanlarin
%70’inin bitkinlik hissettigidir (Kim ark., 2022; Baier ark., 2018), ayn1 sekilde
arastirmamizin bulgular kisminin yabancilasma baslig1 altinda c¢alisanlarin is yiikii
kaynakl isteksizlik ve bikkinlik hissettikleri ifadesine yer verilmistir. Son olarak

tiilkenmislik problemi ¢ok yonlii (¢alisanlara, aile yagsamina, hastalara etkisi ve etik

131



ikilem iliskisi) ele alinarak bulgular boliimiinde detayl olarak verildigini hatirlatarak
ve son problemimiz yabancilagmaya gecis yapilmstir.

Calismamizin sorular1 cergevesinde isaret edilen nokta, 112 acil saglik
hizmetleri ¢alisanlarinin karsilagtigi problemler, bu problemlerin aslinda birbiriyle
iliskili oldugu ve arkasinda da deger belirsizligi oldugudur. Bu baglamda ¢aligmanin
basindan bu yana anlatildig1 iizere siddet, mobbing ve is yiikii ¢calisanlarda tiikkenmis
ve yabancilasmaya sebep olmaktadir. Bu problemlerin ¢alisanlarda hem fizyolojik
hem psikolojik hem de sosyal ve aile yasamlarinda etkileri s6z konusudur. Calismay1
tek perspektiften ele almamak adina ¢alismanin fenomenoloji desenine uygun olarak
caliganlara bu problemlerin hastalar {izerinde etkisi olup olmadiginin sorulmasiyla
problemlerin biitlinciil olarak ele alinmasi iddiamizi daha da desteklendi. Tahmin
edilen ve elde edilen bulgulara gore, problemler sadece calisanlar1 etkiliyor gibi
goriilse de ayni1 diizeyde hastalar1 da etkilemektedir. Calisanlarin kontrolii diginda
gelisen ve kiiresel bir problem olan siddet, mobbing ve is yiikii konularinin hastalara
yansimasi kaginilmaz bir sonugtur (Sekil 17). Genel tabloda (Tablo 9) goriildigii iizere
katilimcilarin %801 tilkenmislik yasadigini ifade etmesine ragmen %60°1 bu durumu
hastalara yansitmadiklarimi ifade etmistir. Yabancilasma yasadigimi ifade eden
katilmer oram1 %90 iken yabancilagmanin hastaya yansima ihtimali oldugunu
diistinenlerin orani %60’tir. Bu durum Antik Cag’dan glinlimiize miras kalan
Hipokrat’in insancil tip anlayist ve hastaya yarar saglama odakli diisiinceye analoji
niteligindedir. Katilimc1 K1’in ifadesiyle konuyu pekistirmek miimkiindiir; “Saglik
personeliyiz ve yaptigimiz is belli. Isteksizlik ve yorgunluk hissetsek bile bunlar bizim
isimizin ontine gecmemeli yani gérevimizi yapmak zorundayiz. Ciinkii ilgilendigimiz
konu insan saghgi.” Bu baglamda saglik calisanlar1 bu problemlerden hastalarin
etkilenmesine engel olmaya caligmaktadir. Lakin tiikkenmislik ve yabancilagma genel
bilgilerde bahsettigimiz {lizere kisinin elinde olan bir durum degildir. Bu durum
tikenmislik ve yabancilasma boyutuyla iliskilidir, ilerleyen donemlerde saglik
caligsaninin kontroliinden ¢ikarak hastalara da yansiyacagi ongdriilmektir. Tablo 9°da
yer alan olabilir yilizdeleri de bu ifadeyi ve genel bilgilerdeki tanimlar1 destekler

niteliktedir.
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5.4. Etik ikilem Uzerine Arastirma Sorularmin icerik Analizi

Calismamiza katilan katilimcilara ilk olarak “Etik ikilem nedir?” sorusu
yoneltildi. Katilimcilarin verdigi yanitlar etik ikilem tanimiyla ortlismedigi i¢in tanim
verilerek problemlerin etik ikilem yasamalarina sebep olup olmadig1 ve deneyimlerini
paylagmalar1 istendi. Katilimcilarin deneyim ve ifadeleri Sekil 18’de verilmistir.

Katilimeilardan K1 ve K3 etik ikilem yasamadiklarimi ifade ederken, K1 etik
ikilem yagamamasinin sebebini merkezde ¢aligmastyla iliskili, K3 ise triyaj kurallarina
uygun hareket etmesi ile iligkili gdrmiistiir. Koken olarak siniflandirma ve ayirma
anlamina gelen triyaj kavrami acil saglik hizmetleri ¢alisanlariin karsilagtigi kitlesel
kazalarda, afet durumlarinda ya da kaynaklarin yetersiz oldugu durumlarda
kaynaklarin dogru kullanmasi ya da daha fazla yarali ve/veya hasta kurtarmak adina
caligsanlarin bagvurdugu bir yontemi ifade etmektedir (Eksi, 2021). Yoneltilen soruyu
K1 ve K3’e paralel olarak triyaj ilizerinden ele alan K5 ve K8 triyaj gerektiren
durumlarla karsilastiklarin1 ve bu durumlarda ¢ok sik etik ikilem yasadiklarini ifade
etmiglerdir, buna ek olarak bdyle durumlarin iistesinden yine triyaj uygulamasiyla
geldiklerini belirtmislerdir. Yasadiklar1 bu olaylarin kendilerini psikoloji yoniinden
kotii etkiledigini de ifade etmislerdir. Caligmamiza katilan diger 6 katilimcimiz etik
ikilem olarak nitelendirdikleri deneyimlerini paylagmislardir. Lakin K2, K7 ve K10’un
paylasimlart etik ikilem tanimiyla rtiismemektedir. K4 ve K9’un paylagimlari etik
ikilem olsa da konu baglaminda degildir. Yine de katilimcilarin deneyimleri tip
etiginin temel ilkeleri olan yararli olma, zarar vermeme, Ozerklige saygi ve adalet
ilkeleriyle ele alinilarak tahlil edilmistir.

Triyaj 6rnegi veren K10 un deneyimini ele alacak olursak olayda kaynaklar
dogru kullanarak kosullar ve sartlar ele alindiginda verilen karar en makul olandir.
Clinkii kardiyak arrest vakalarinda en kisa siirede etkin miidahale hayat kurtaricidir ve
beyin hasariin 6niine gegmede 6nem arz etmektir. Elbette ki bu olayda yasanan triyaj
olgusunu genelde oldugu gibi kaynaklarin dogru kullanimi {izerinden ele alarak
tartigsmak miimkiindiir ve genelde yapilan ¢aligsmalar bu yondedir. Lakin triyaj kavrami
kendi i¢inde problemlidir. Afet, kazalar ve kitlesel olaylar, isminden de anlagilacagi
tizere olagan dist durumlardir. Boyle durumlar 6n goriilerek kaynak dagitiminin

planlamas1 ve kaynaklarin yeterligi, hangi standartlara gore belirlenmesi gerektigi
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sorusunu beraberinde getirmektedir ya da K10’un 6rnegi 6zelinde diger ambulans
gelene kadar gecen siirede beyin hasarmin sonuglar1 gibi bir¢ok problemi iginde
barindirmaktadir. Bu sebeple de oncelikle triyaj uygulamasi tip etigi diizleminde
tartisilmalidir. Ayrica triyaj uygulamasi bir yontemdir, ¢ok fazla yarali veya hastalarin
oldugu durumlara daha fazla hayat kurtarmak adina yapilan bir uygulamadir.
Calismamiz baglaminda triyaj kavramini ele alacak olursak dnemli olan karsilagilan
durumlar, olaylar karsisinda c¢evresel faktorler, kaynak durumu ve 112 acil saglik
hizmetleri gibi saniyelerin 6nem arz ettigi durumlarda zaman kavraminin ele alinarak
genis capli disiiniilerek degerlendirme yapilmasi gerektigidir. Bu sebeple triyaj
iizerine bilgi temelli dogru degerlendirme yontemi olusturulmasi yararli olacaktir,
sonrasinda bu dogru degerlendirme aligkanlik haline gelerek c¢alisanlara bu tiir
durumlarda yardimci olacaktir.

K2’nin verdigi 6rnekte hastanin ikna edilerek hastaneye gotiiriilmesi yapilmasi
gereken bir durumdur. Ciinkii hastanin olusabilecek komplikasyonlara dair bir bilgisi
olmamasi gayet normaldir. Yasal diizenlemeler hastanin bilgilendirilmesini sart
kosarken, tip etiginin Ozerklige saygi ilkesi i¢inde yer alan “aydinlatilmis onam”
kavrami da bu konular1 ele almaktadir. K2 olay sonrasinda kendi vicdan muhasebesini
ya da tezimiz baglaminda ifade etmek gerekirse yaptig1 degerlendirme sayesinde dogru
karar verdigine bir kez daha emin olmustur.

K6’nin verdigi ornek olay yeri yonetimiyle iligkilidir ve kaynaklarin dogru
kullanim1 ile tartigmak miimkiindiir. Lakin asil tartisilmasi gereken konu saglik
calisaninin siddet gérmesi ya da siddet gormemek adina meslegine yabancilagmasidir.
Diger tiirlii bir tartisma hem tip etigi hem de tezimizin amaci agisindan s1g bir tartisma
olacaktir.

K7’nin paylastigi ornekte yapilan miidahalelerin komplikasyonlar1 olmasi
gayet dogaldir (Sekil 18). Olay1 igsellestiren K7 nin bu deneyimi K8’in psikolojik
acidan kotii etkileniyoruz ifadesine verdigi bir 6rnektir. Hatta tiikenmislik konusunda
K7 soyle bir ifadede bulunmustur, “Zaman zaman tiikenmislik yasiyorum. Hatta ¢ok
telaffuzda ediyorum, c¢ok diyorum tiikendim diye. Olumsuz olarak etkileniyorum.
Insanlarin evine giriyoruz, 6zel hayatlarimi goriiyoruz, durumlarim goriiyoruz. Vaka
sonrast eve geldigimde o hastalar nasil oldu acaba diye diistiniiyorum ve empati

kuruyorum.” (Sekil 15.)
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Sonug olarak katilimcilarin etik ikilem bilgi diizeylerinin tahmin edilenden
diistik oldugu saptanmistir. ATT ve AABT’lerin etik ikilem konusunda bilgi
diizeylerinin diisiik olmas1 ayn1 zamanda tip etigi konusunda da yeterli egitime sahip
olmadiklarmi isaret etmektedir. Tip etigi ve etik ikilem konusunda yeterli bilgi
diizeyine sahip olmamalarindan kaynakli olarak ¢aligma hayatlarinda boyle bir
degerlendirme yapmamaktadirlar. Bu sebeple calisanlar ¢alisma hayatlarinda
karsilattiklar1 olaylarda tip etigiyle iligkili bir degerlendirme yapmak yerine triyaj
uygulamasini kullanarak karar vermektedir. Daha 6nce de bahsettigimiz gibi triyaj
uygulamasi kendi i¢inde problemli ve bazi durumlarda yetersiz kalmaktadir. Bu
baglamda calismamizda da sikg¢a ifade ettigimiz bilgi temelli dogru degerlendirme
yapmak ve tip etigi egitimi acil saglik hizmetleri i¢in énem arz etmektedir. Bu
sOylememizi de Aristoteles mantigiyla ifade etmemiz gerekirse (Ciigen, 2012);

ATT ve AABT’lerin tip etigi bilgi diizeyleri diisik oldugu igin triyajla
degerlendirme yapmaktadirlar. (1.0nciil)

Ciinkii etik ikilem bilgi diizeyleri diisliktir ve etik ikilem tip etiginin
konusudur. (Delil)

Triyajla yapilan degerlendirmeler tip etigi agisindan problemlidir. (2. Onciil)

Ciinkii tip etigi bilgisi diisiik olanlar triyajla degerlendirme yapmaktadir.
(Delil)

O halde ATT ve AABT’lerin triyajla yaptigi degerlendirmeler tip etigi
acisindan problemlidir. (Sonug)

Etik ikilem tanimina uyan ama konu baglaminda olmayan etik ikilem 6rnekleri
ise K4 ve K9’a aittir. Katilime1r K4’diin paylastig1 6rnekte madde kullanan hastanin
saglikli diigiinememesi ihtimal dahilindedir ve hastaneye gitmek istememektedir. Bu
noktada yararlt olma ve 6zerlige saygi ilkeleri arasinda bir ¢atisma séz konusudur.
Hastanin madde kullanimina bagli olarak saglikli diisiinemedigi varsayiminda
bulunursak bu sefer aydinlatilmis onam da anlamini yitirecektir. Bir diger ¢ergeveden
bakarsak mahalle sakinleri i¢cinde tehlike arz etme durumu s6z konusu olabilir bu
durumda da koruyucu saglik hizmetleri baglaminda ele alirsak adalet ilkesiyle iligkili
bir catismay1 beraberinde getirmektedir. K9’un verdigi ornekte ise meslegi geregi
kalbi duran hastaya miidahale etmek isterler lakin ailesi ve aile hekimi buna engel olur.

Bu durumda tist amir konumundaki ve danigman hekim gorevindeki KKM hekimine
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danigilmis ve hastaya miidahale edilmeden olay yerinden ayrilmalart séylenilmistir.
Bu durumda da yasal olarak amire kars1 gelme durumu s6z konusudur. Konuyu olay1
cevreleyen faktorlerle ele alacak olursak ¢alisanlarin hasta yakinlari tarafindan siddete
maruz kalma olasiliklar1 yiiksek olmasiin yani sira ev sahibinin izni olmadan eve
girmek yasal olarak engel teskil etmektedir. iki ikilemi de bir arada yorumlamak
gerekirse de tekrar tekrar bahsettigimiz tizere tibbin asil 6zii insan sagligidir. Durumlar
ne kadar karmasik olsa da oncelikle dikkat edilecek nokta hastanin hayatidir. K9’un
anlattifi durumda hastanin bilinci yerinde olmadigi ve ozerklik hakki bireyin
kendisine ait oldugu i¢in miidahale edilmesi zorunludur, gerektigi taktirde giivenlik
giiclerinden yardim almak yararli olacaktir. K4’iin 6rneginde de kisi madde kullandig:
icin Ozerklik ilkesi gri alan olusturmaktadir, lakin hastanin iyiligi ve toplum saglig
icin en dogru ¢oziim hastanin hastaneye naklidir, yine aym sekilde giivenlik
giiclerinden yardim almak yarali olacaktir. Iki olay1 da ¢alismamizin baglaminda ele
alacak olursak en dogru karar vermenin imkani yine bilgi temelli ve biitiinciil bir bakis
yani dogru degerlendirmeyle miimkiindiir. Ayrica iki olayin isaret ettigi 6dnemli bir
nokta s6z konusudur, bu 6nemli nokta ise etik ikilemlerin kaynagi hasta ve ¢alisan
iliskisi olarak goriilse de aslinda sistem kaynakli etik ikilemlerin s6z konusu olmasidir.
Buna ek olarak sistemin yani yasalar, acil saglik hizmetlerinin isleyisi ve ¢evresel
faktorler gibi etkenler calisanlarin karar verme durumunu etkiledigi gibi zarar da
vermektedir. Bu noktada tip etiginin temel ilkelerinin sadece hasta merkezli olarak ele
alinmasi ne tibbin insancil 6ziine ne de tip etiginin temel ilkelerinden olan adalet
ilkesine uygundur. Sorun insan sorunuysa ve insanlarin degerleri s6z konuysa
caliganlarin da insan oldugunun goz ardi edilmesi problemli bir bakis a¢isidir. Dogru
bir bakis sergilemek istiyorsak ve adil bir diizenden bahsediyorsak tip etiginin temel
ilkelerini hem c¢alisanlar hem de hasta agisindan ele almak daha dogru bir yaklagim

olacaktir. Konu bir sonraki baglikta detaylandirilacaktir.
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5.5. Tip Etiginin Temel Ilkelerine Farkh Bir Bakis ve Cahsmanin Tiim
Problemlerinin Tip Etigi A¢isindan Tahlili

Calismamizin bu baghig: altinda ele aldigimiz biitiin problemlerin tip etiginin
temel ilkeleri yararli olma, zarar vermeme, 6zerklige saygi ve en fazla yer verecegimiz
adalet ilkelisiyle tartilmistir. Ortaya koyacagimiz farklilik ise alisilanin aksine bu dort
temel ilkenin sadece hasta merkezli olarak degil sistem, ¢alisan ve hasta {izerinden
yani biitiinciil olarak ele alinmasidir. Ciinkii ¢alismamizin da isaret ettigi lizere etik
ikilemler sadece hasta ve ¢alisan kaynakl ger¢eklesmemektedir. Eger ki adaletten, adil
bir diizenden ve etik konusunun bahsediyorsak makro bir bakis elzemdir. Konuyu
acmak gerekirse Oncelikle adalet kavramindan baglamak dogru olacaktir.

“Adalet”; degerlerin, ilkelerin, ideallerin ve erdemlerin bir toplumda hayata
gecirilmesi ve buna uygun olarak toplumdaki bireylerin tarafsiz, diiriist ve dogru
sekilde hak etmelerine gore ddiillendirilmesi ya da cezalandirilmasidir. “Hak’ kavrami
ise belli bir toplum i¢gindeki insanin yetki sahibi olan hukuk yardimiyla insan agisindan
korunmaya deger ¢ikarlarinin korunmasidir (Cevizci, 1999). “Tipta adalet ve hak”
kavramini ele alacak olursak da saglik hakkindan baglamakta yarar vardir. Ciinkii birey
diinyaya gelmesiyle sahip oldugu bu hakki ayrim olmaksizin ulasabilmesi
gerekmektedir. Bunun giivencesi de insanin en temel haklari olan yasam ve saglik
hakkini giivence altina alan Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi
(1948) sayesinde miimkiindiir. Tipta adalet ilkesi, bu diizlemde yer alan diizenlemeleri,
uygulamada yasanan problemleri degerlendirir ve etik 6zelinde tartisir (Atici, 2005;
Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, 1948). Bu nedenle isaret etti§imiz problemi tipta
adalet ilkesinin catis1 altinda tartisilmasi daha uygundur.

Hasta haklar1 konusunda onemli doniim noktalarindan kisaca bahsetmek
gerekirse ilk olarak Mezopotamya’da hasta-hekim arasindaki iligkide hekim
sorumluluguna dair bilinen en eski kaynak olan Hammurabi Kanunlarindan
(M.0.1760 civar1) bahsetmek gereklidir. Sonrasinda hasta haklarmin temelini
olusturan Hipokrat Yemininden (M.0.460- 370) bahsetmemek miimkiin degildir.
Modern donemle berber giindeme gelen ve hasta haklarma dair ilk belge Amerika
Hastaneler Birligi tarafindan hazirlanan Hasta Haklar1 Bildirisi’dir (1972). Bolgesel

olan bu bildiriyi uluslararasi diizenleme tasiyan ise Diinya Tabipler Birligi tarafindan
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hazirlan Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi (1981) olmustur. Hasta haklarinin
iilkemizdeki giivencesi ise Hasta Haklar1 Yonetmeligi (1998) olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu bilgileri vermemizdeki amag; insan tarihinde bilinen en eski
mesleklerden biri olan hekimligin ge¢misi bu kadar eskiye dayanirken hasta-hekim
iliskisi 6zelinde ifade etmek gerekirse literatiirde en fazla yer alan kaynak hasta haklari
konusudur, hekim haklar1 konusu ise literatiir kisithidir. Halbuki tibbi girisim, tedavi
uygulamalar1 ve degerlendirmeleri yapan hekimlerdir. Bu konunun tip etigi a¢isindan
ele alinmasi ve konuyla ilgili ¢caligmalar yapilmasi gerekli goriilmektedir (Goriir
Tuncel, 2019; Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998).

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan 2003 yilinda yapisal yonden reformlar
yapilmistir. Bu reformlardan bazilari; 112 acil saglik hizmetlerinin tamamen ticretsiz
olmasi, en uzak iicra kdylere kadar 112 ASH’nin ulastirilmasi, ulasilamayan noktalar
icin ugak ambulans, helikopter ambulans, kar paletli ambulans, deniz ambulans1 ve
motosiklet ambulanslarin hizmete agilmasinin yani sira Avrupa’nin en biiyiik Ulusal
Medikal Kurtarma Ekibinin (UMKE) kurulmasidir (Tecim, 2018). Hekimlik
mesleginin gegmisi bu kadar eskiye dayanirken gelecegi bu kadar yakin olan 112 ASH
icin literatiiriin kisith olmasinin yani sira etik bildirgeler de yetersizidir. TTB’ nin
ifadesiyle etik bildirgeler, degerler biitlinliiglinii korudugu gibi ¢alisanlara yol gdsterici
olma gorevini de istlenir. Daha acik ifade etmek gerekirse birey ve toplum i¢in en
dogru karar1 vermek, degisen toplum dinamikleri, degisen teknoloji, hekimlik
uygulamalar1 ve etik ikilem konularini ele alarak yol gosterici olmaya ¢alisir (Tiirk
Tabipleri Birligi Etik Bildirgeleri, 2020). Ciinkii etik genelde yasalardan daha {ist
davranig standartlar1 belirledigi gibi nadir de olsa, ahlaki olmayan davranislari iceren
yasalara kars1 uyarici roliindedir (Civaner, 2015).

Sonug olarak tip etigi hasta merkezli bir yol izlemektedir. Lakin literatiirde
hasta haklarinin aksine saglik calisanlarinin haklar1 tizerine yapilan calismalar
yetersizdir, konu “insan haklar1”, “saglik hakki” ve “yasam hakki” &zelinde ele
alimiyorsa c¢alisanlarin da insan oldugu ve bu haklara sahip oldugu unutulmamasi
gerekmektedir. Adalet ilkesi iizerinden bir tartigma yiiriitiilecekse Oncelikle bu
dengesiz durumun giderilmesi gerekmektedir. Cilinkii hem hastalarin hem de
calisanlarin mutsuz oldugu bir sistemin siirdiiriilmesi anlamsizdir. Mutlaka yeni bir

sistem, alternatifler liretmeli ve ¢6ziim aranmalidir (Tirkan, 2013). Bu nedenle
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calisgmamizin problemleri tip etigi acisindan tahlil edilirken hasta merkezli bir bakis
yerine biitiinciil bir bakis acis1 benimsenerek temel ilkeler hem ¢alisanlarin sorunlar
hem de hastalarin sorunlariyla ele alinarak kullanilmistir. Bahsettigimiz tahlil etme
islemini dort ilkeden hareketle ele almamiz fenomenoloji ile iligkili olarak
katilimcilarin ifadeleri ve bilgi diizeyleriyle iligkili olarak belirlenmistir.

Daha oncede bahsedildigi gibi deger tanimindaki belirsizlik, yanlis
degerlendirme sekilleri, karsilagilan siddet, mobbing, is yiki, tiikenmislik ve
yabancilasma yasama ve saglik hakkina ters diistiigli gibi Antik Cag’dan glinlimiize
miras kalan Hipokrat’in insancil tip anlayisina da ters diismektedir. Bu minvalde de
olusan bu problem alani tibbin temellerini, amacini, neden sonug iligkisini, insanin
degerleri 6zelinde ele alarak kritik eden disiplin tip etigi sayesinde ¢oziimlenmistir. Bu
tahlil etme islemi, arastirmanin fenomenolojik bir arastirma olmasiyla iligkili olarak
calisanlarin deneyim ve ifadeleri referans alinarak tip etiginin temel ilkeleri ile
iliskilendirilmistir. Bu sayede genel gecer kabuliin aksine tip etiginin temel ilkelerini
sadece hasta odakli ele almak yerine calisanlar 6zelinde de ele alindiginda yararh
olabilecegi gosterilmistir.

ATT ve AABT lerin yasadig1 deger belirsizligiyle iliskili olan faktorlerden
yonetim kaynakli, sistem kaynakli, hasta ve/veya hasta yakin1 kaynakli faktorler alt
basliklariyla 6zerklige saygi ve adalet ilkeleriyle ele alindiinda tip etigi agisindan
problemlidir (Sekil 8). Ayni1 sekilde pandemi siirecinde ¢alisanlarin yasadig1 zorluklar,
deger belirsizligi ve degerlendirme sekilleri de tip etiginin 6zerklige saygi ve adalet
ilkelerine ters diismektedir (Sekil 9).

Hastane oncesi 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin karsilastigi problemler
siddet, mobbing, is yiikii, tiikkenmislik ve yabancilagsma tip etiginin hem adalet hem
Ozerklige saygi hem de zarar vermeme ilkelerine ters diismektedir. Calisanlarin
ifadesinden hareketle is yikii, tikenmislik ve yabancilasma hastalar1 da
etkilemektedir. Bu durum tip etiginin adalet, zarar vermeme ve yararli olma ilkelerine
ters diismektedir.

K4 ve K9’un verdigi etik ikilem Orneklerinde de goriildiigii lizere sistem
kaynakli bir etik ikilem s6z konusudur. Bu konuyu hem ¢alisan hem hasta yoniinden
ele alacak olursak tip etiginin dort temel ilkesine de ters diistiiglinli sOylememiz

miumkindir.
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5.6. Sonuc

Bu alanda yapilan ulusal ve uluslararasi ¢alismalar incelendiginde 112 acil
saglik hizmetlerinde gorev alan calisanlarin karsi karsiya kaldig1 siddet, mobbing, is
yiikii, tiikenmislik ve yabancilasma gibi problemlerin kiiresel boyutta oldugu
goriilmiistiir. Ayrica karsilasilan bu problemler birbiri ile iligki i¢indedir. Bu
problemlerin arkasindaki asil sorun, tip etigi kaynak alinarak bilgili temelli bir deger
tanimi1 ve degerlendirme olmamasiyla iligkilidir. Calisanlarin karsilastigi olay, durum
ve etik ikilemler karsisinda dogru karar verebilmek igin tip etigi ve dogru
degerlendirme bilgisi sarttir. Calismanin ele aldigi biitiin problemlerde acikga
gortildiigii lizere yonetim, sistem, hasta ve/veya hasta yakini ve ¢alisanlar arasinda bir
deger iliskisi s6z konusudur. Bu deger iliskisini diizenleyecek olan tip etigidir.

Calismaya katilan katilimcilarin etik ikilem tanimi tizerine bilgi diizeylerinin
diisiik oldugunun saptanmasi ayrica ¢alismanin kurgusu asamasinda deger
belirsizliginin ATT ve AABT lerin yonetim, hasta ve/veya hasta yakini iligkisi i¢inde
cikacagi oOngoriilirken elde edilen veriler 1s18inda sistemsel olarak da deger
belirsizliginin s6z konusu oldugu sonucuna ulasilmistir. Etik ikilemlerin tip etiginin
temel ilkeleri agisindan degerlendirilmesi planlanirken yeni bir problem alani fark
edilerek yeni bir hedefe ulasilmistir. Her tiir insan iligkisinin temelinde etik bir eylem
ve etik bir iligki vardir. Bu anlayistan hareketle saglik calisani ve hastanin karsilastig
andan itibaren bir etik iligkinin varliindan s6z etmek miimkiindiir. Bu noktada tibbin
babasi olarak degerlendirilen Hipokrat yemininde gegen su misralari hatirlatmakta
fayda vardir. “Hastalarin tedavisini, biitlin giic ve diisiincemle onlarin yararina
ayarlayacagim, her tiirlii kotiilik ve haksizliktan kaginacagim”. Hipokrat’tan referans
alinarak hazirlanilan ATT meslek andinda, “Yetenegim ve yargima gore hastalarin
yararina olacagina inandigim yolu izleyip, zararli olabilecek uygulamalardan
kacginacak ve bu yonde bir 6neride bulunmayacagim”(Acil Tip Teknisyenleri-Acil Tip
Teknisyenleri ve Teknikerleri (Paramedik) Dernegi [ATTDER], 2006), ayn1 sekil
AABT andinda “Hastalarin ruhsal ve bedensel sagliklarma kendiminki kadar 6zen
gosterecegime” (Halidi, Kutbay, & Kadioglu 2009) ifadeleri yer almaktadir. Buna gore
saglik calisanlari, hastalarin faydasina dair yemin ederek goreve baglamaktadir ayrica

hasta haklar1 yasal diizenlemelerle gilivence altina alinmistir. Lakin literatiirde de
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goriildiigli lizere hasta haklari lizerine bir¢ok ¢alisma s6z konusu olmasina ragmen
calisanlar {izerine yapilan arastirmalar yetersizdir. Acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin
karsilastig1 olaylar, siirecler ve hastalar birbirinden farkli oldugu i¢in 6nceden tavsiye
vermek olanaksiz goriilmektedir (Erbay, 2016). Buna ek olarak, ATT ve AABT
mesleklerine dair etik bildirgeler hakkinda bilgi sahibi olmamas1 ¢alisanlari triyaj
uygulamasiyla degerlendirmeye ve karar vermeye itmektedir. Triyaj uygulamasinin
kendi i¢inde problemli olmasi, karar verme siirecinde ve olaylar karsisinda yetersiz
kalmaktadir. Ciinkii calisanlarin bilgi temelli dogru bir degerlendirme yapmasi
gerekmektedir. Bu sebeple de ¢aliganlara tip etigi egitimi verilmesi hem hastalar hem
calisanlar agisindan yararl olacaktir.

Saglik calisanlar1 ve hasta arasinda bir etik iligki s6z konusu olduguna gore
deger belirsizligi noktasinda adil olmayan bir diizen s6z konusudur. Tip etiginin temel
ilkelerinden adalet ilkesinden hareketle sadece hastanin iyiligi odakli bir bakis agis1
benimsemek oksimorondur (TDK’ya goére zit anlamli iki kelimenin bir arada
kullanilmas1). Sonug olarak tip etiginin temel ilkelerini sadece hasta merkezli olarak
degerlendirme yapilmasi tip etiginin biitlinciil bakis acisina ters, celisik ve
problemlidir. Giiniimiiz tip etigi anlayisina, tibbin temeline, amacina ve tibbin i¢inde
verilmesi zor kararlara felsefi acidan bakis getirmek adina bu ¢alismada ¢alisanlarin
problemlerinin tip etiginin temel ilkeleri agisindan ele alinmasi daha akilsaldir. Buna
ek olarak yine giiniimiiziin tip etigi anlayisina uygun olarak calisanlarin karsilastig
problemlerin hastaya ve ¢alisana etkisini “neden sonug iliskisi” icerisinde ve “insan
degerleri” anlayisindan hareketle ele almak gerekmektedir. Calisanlarin gordigi
siddet, mobbing, is yiiki, tikenmislik ve yabancilasmanin c¢alisanlara fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden zarar vermesinin goz ardi edilmesi saglik hakkina, ¢alisan

haklarina ters diismektedir.

141



5.7. Oneriler

Bu boliimde deger belirsizligi kaynakli yasanan ¢atismalara ¢6ziim bulmak
adina tavsiye hazirlanmistir. Deger kavraminin 6zellikle 112 acil saglik hizmetleri gibi
insanla, insan saghgiyla iliski igerisinde ele alindiginda etik diizlemde yeniden
tanimlanmas1 gerekmektedir. Bu tanimlamanin da saghk biliminin temel
disiplinlerinden biri olan tip etigi gercevesinde bilgi temelli bir tanimla yapilmasi
zorunludur. Bir diger 6nemli faktor ise degerlendirme konusunda yapilan yanlhsliklar
ve hatalardir. Deger taniminda oldugu gibi yine bilgi temelli bir degerlendirme
yapilmas1 gerekmektedir. Bu sayede saglik calisani hatta hasta ve yoneticiler arasi
yasanan problemler ¢oziime ulasacaktir. Farkli olay, durumlar ve etik ikilemler
karsisinda dogru karar vermek boylelikle miimkiin olacaktir. Cilinkii degerlendirme
insanin var olma sartidir. Bu minvalde de c¢alisanlarin karsilastiklar1 problemler
yasadiklar1 olaylarin iistesinden gelmesi, etik ikilem yasadiklarinda karar verme
asamasinda yardimci olmasi adina bir tavsiye niteligindedir. Bu tavsiye kendi ile
iliskisinde kisinin degerlendirme yapma o6lgegidir. Bu degerlendirmeyi yapmak igin
oncelikle etik bilgisi, saglik alaninda bir degerlendirme s6z konusu oldugunda da tip
etigi bilgisi gereklidir. Sonrasinda da diger {i¢ asamanin gerceklestirilmesi
gerekmektedir.

e Birinci asama “bilinglendirme”: Gerceklesmis ya da gergceklesmemis bir
eylemi kisi kendi goziiyle agi8a ¢ikartarak kendi 6zel durumu, inanglari, deger
yargilar1 ve deger bilgisiyle birlestirmesi

e lkinci asama “eylemin degerini belirlemek”: Kisinin imkin ve kosullari
cergevesinde yapabileceklerinin sorusunu kendine sormasi

e Uciincii asama “hesap verme”: Kisinin yaptigi eylemin dogrulugunu,
yanligligini ve bu eylemin arkasindaki nedenlerin agiklamasini yapabilmesi
Bu asamalari takip eden saglik calisanlari, yoneticiler, hasta ve/veya yakinlari

kendi olanaklar1 c¢ercevesinde karsilastiklart olay ve durumlar karsisinda dogru
degerlendirme yapmalart miimkiin olacaktir. Var olma sart1 olan degerlendirmeyi,
bilgi temelli dogru degerlendirmeyle degistiren insan, yasanti ve eylemlerini davranisa
dokmiis olacaktir (Kuguradi, 2018). Ciinkii asil problem insan problemidir. Yine

aragtirmamizda bahsettigimiz biitiin problemlerin kaynaginin en temelinde yine bir
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insan vardir, bu sebeple de sorun aslinda insan sorunudur. Problemlerin iistesinden
gelmenin yolu da yine insanin kendi istemesi ve eyleme ddkmesiyle miimkiin
olacaktir. Bu noktada da insana yapilabilecek en iyi yardim etik bilgisine sahip
olmasint saglamak olacaktir. Saglik ¢alisanlar1 6zelinde diisiindiiglimiizde ise
caliganlarin tip etigi bilgisine sahip olmasi1 gerekmektedir. Gerisi saglik calisanlarinin
kendi istemesi ve eylemesine baglidir, giivencesi de hukuktur. Hipokrat’in mirasi olan
insancil tip anlayisini unutmadan ilerlemek gerekmektedir. Bu anlayisi unutan saglik
caliganlar1 meta haline gelerek kendine ve meslegine yabancilagsmasi kagimilmazdir.
Tip etigi agisindan hasta merkezli diisiiniilerek ¢ok fazla ¢aligma yapilmistir.
Lakin calisan haklarina gereken ayricalik/6zen gosterilmemektedir. Calisanlarin
karsilagtigi problemlerde tip etiginin temel ilkelerinden faydalanmak daha dogru
olacagi gibi aym1 zamanda gereklidir. ATT ve AABT’lere dair etik bildirgelerin
hazirlanmasi kilavuzluk etmesinde yararli olacagi gibi hastalar agisindan da 6nem arz
etmektedir. Calisanlar tip etigi bilgi diizeylerinin diisiik olmast da ayn1 sekilde hem
calisgan hem hastalar agisindan negatif etki olusturmaktadir. Bu durumun hizmet igi
egitimler sayesinde yiikseltilmesinin miimkiin olacag diisiiniilmektedir.
Ayrica yararli olacag: diisiiniilen diger oneriler;

e Acil yardim ambulanslarinin kullanim amaci ve kullanim amaci diginda
kullanildig1 takdirde sonuglar1 hakkinda insanlarin bilgilendirilmesi hem
hastalar hem ¢alisanlar i¢in yararli olacag: diisiiniilmektedir.

e Yoneticilerin c¢alisanlarin kendini degerli hissetmeleri adina 6zlikk haklari,
calisma kosullari, motivasyona yonelik takdir edilmesinin calisanlarin ig
performansinin artmasinda etkili olacag: diistiniilmektedir.

e Saglik politikalar1 baglaminda tibbin insancil 6ziine paralel, ¢alisan ve hastalar
arasindaki  catismalarin  giderilmesi adina diizenleyici c¢alismalarin
yapilmasinin problemlerin ¢6ziimiinde 6nemli bir rolii olacaktir.

e Saglk calisanlarmma yonelik siddet, mobbing gibi problemlere karsi yasal
diizenlenmelerin revize edilmesi ¢aliganlar iizerinde pozitif yonlii bir etki
saglayacaktir.

e Yasal diizenlemelerin tip etigi temel alinarak diizenlenmesi hastalar ve

calisanlar agisindan yararl olacaktir.
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ATT ve AABT’ler i¢in etik bildirgelerin hazirlanmasi ¢alisanlar ve hastalar
acisindan yararli olacaktir.

Triyaj uygulamasinin tip etii acgisindan tekrar ele alinmasi c¢alisanlar ve
hastalar agisindan yararli olacaktir.

Tiikkenmiglik ve yabancilagma yasayan saglik calisanlarina psikolojik destek
saglanmasinin hem caligsanlar hem aileleri hem de hastalar agisindan yararl
olacag diisiiniilmektedir.

Pandemi siirecinden once tilkenmislik ve yabancilasma yasamayan ancak
Covid-19 viriisiiyle miicadele siirecinde yer alan saglik ¢alisanlarina psikolojik
destek verilmesi hem c¢alisanlar hem aile hem de hastalar agisindan yararl
olacaktir.

Saglik c¢alisanlarinin tibbin insancil 6ziinden uzaklasmalar1 kendilerine ve
mesleklerine yabancilagsmalarina yol agmaktadir. Bunun 6niine gegcmek adina
saglik ¢alisanlarmin tip etigi hakkinda bilgi sahibi olmas1 gereklidir. Bunu
saglamanin en kisa yolu ise hizmet i¢i egitimlerle miimkiindiir.

Insan 6zelinde yapilan deger tamimlar1 ve degerlendirme sekillerinin bilgi
temelli olmasi1 gereklidir. Bu sebeple insanlarin deger bilgisine ve dolayisiyla
etik konusunda bilgi sahibi olmasi gereklidir. Egitim kurumlar1 araciligiyla
bunun ger¢eklesmesi miimkiindiir.

Deger konusu insan sorunudur. Insanlarin hasta olmalari, acil saghk
hizmetlerine ihtiya¢ duymalari ¢ok dogaldir. Bu sebeple egitim kurumlarinda
deger ve etik bilgisinin verilmesi insanlarin hem kendi yasamlarina hem de
saglik caligsanlar i¢in yararl olacaktir.

Insan iliskilerinde yasanan catismalarin temelinde insanlarla verilen
miicadeleler oldugu unutulmamalidir. Ciinkii insanlarla birebir iligki i¢cinde
olan iglerde asil problem insan sorunudur.

Bu arastirma, saglik calisanlarinin goriis ve deneyimlerinden hareket ederek
problemleri ¢ok yonlii olarak ele almasina ragmen iliskili faktorler bakimindan
yetersiz kalmaktadir. Ciinkii saglik calisanlarinin iliskide oldugu diger
faktorler olan yonetici ve hasta ve/veya hasta yakinlar iizerinde ayni

arastirmanin yapilmasi problemlerin ¢éziimiinde fayda saglayacaktir.
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Insan sorunlarmin ¢dziimii icin derinlemesine inceleme yapmaya olanak
saglayan nitel aragtirmalar ¢ok uygun olsa da arastirmanin sonuglarinin nicel
aragtirma formatina dokiilerek test edilmesi ortaya konulan hipotezin
gecerliliginin saglamlastirilmasinda yararli olacaktir.

Etik ve tip etigini birbirinden ayr1 diisiinmek miimkiin degildir. Lakin yapilan
aragtirmalarda fark edildigi lizere etik lizerine kaynaklar pratik konusunda
yetersiz kaldig: gibi tip etigi kaynaklari teori konusunda yetersiz kalmaktadir.
Bu problemin ¢oziimii ise giinliik hayatta yasanan olay ve durumlarin teorik
bilgilerle iliskilendirilmesidir. Bu iligkilendirme olaylar1 ve durumlar1 daha
anlasilir kildig1 gibi etik ve tip etiginin gerekliliginin de kaniti niteliginde
olacaktir.

Tip etiginin temel ilkelerinin hasta merkezli bir bakis agis1 benimsemesi tibbin

insancil 6ziine aykir1 oldugu gibi adil olmayan bir davranis bigimidir.
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: Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)

154



8. EKLER

EK-1
8.1. Goriisme Sorular:

L]

I

112 ACIL SAGLIK HIZMETLER{ CALISANLARI GORUSME FORMU

Adim Ahmet Onen. Bursa Acil Saglik Hizmetlerinde, Acil Tip Teknisyeni olarak gorev
yapmaktayim ayrica Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisij Tip Tarihi ve Etik Ana Bilim
Dalr’nda yiiksek lisans yapmaktayim. “Bursa 112 Acil Saglik Hizmetleri Calisaniarmumn Problemlerinin
Ardindaki “Deger Belirsizligi ve Yarattigi Etik Ikilemlerin™ T, wp Etigi Acisindan Tahlil? baslikli Yiiksek
lisans tezimin amaci 112 aci] saglik hizmeti caliganlarinin problemlerinin (siddet, psikolojik yildirma, is
yikii tiikenmislik, yabancilasma) ardindaki deger belirsizligini ve bu durumun getirdigi etik ikilemleri
112 acil saglik hizmetleri calisanlarimimn goriis, dissiince ve deneyimleri iizerinden irdelemek ve elde edilen
sonuglari tip etigi ilkeleri kapsamimda degerlendirmektir. Bu konuyla ilgili goriisme  yapmak
istemekteyim. Vereceginiz katki ile 112 acil saglik ¢alisanlarinin deger belirsizligi baglaminda yasadiklar:
problemleri gériiniir kilmay: hedeflemekteyim.

Gériisme siiresinin 2 saat stirecegini 6ngdrmekteyim. Zaman; iyi kullanmak ve yanitlarinizi

eksiksiz alabilmek igin izninizle goriismemizi kayit altina almak istiyorum. Gériismedeki paylagimlariniz
arastirma kapsammda kullanilacak ve kisisel bilgileriniz tamamen gizli tutulacaktir,

Gériisme teklifimi kabul ederek aragtirmama katildiginiz igin tesekkiir ederim.

Tanimlayicr Sorular:

1. Ne kadar siiredir 112 acil saglik hizmetlerinde calismaktasimiz?

2. 112 acil saglik hizmetlerine baglamadan 6nce farkli bir birimde calistlysaniz nerede (hizmet alani,
egitim oranin diigiik oldugu, ¢ok fazla gi¢ alan, kirsal/perifer, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik bolgeler)
ve ne kadar siire alistiniz?)

3. Diger calistigimiz birim(ler) ile 112 acil saglik hizmetleri arasinda ne gibi farklar bulunmaktadir?

4. Mesleki hayatinizda size yonelik ya da tanik oldugunuz siddet ve psikolojik yildirmayla karsilagtiniz

mi1?

Gériisme Sorular:

5. Galisma kosullariniz hakkinda bilgi verir misiniz?

Sonda:
a) s ylikiiniiziin nedenlerini degerlendirir misiniz?
b) Is yiikiiniiziin etkilerini (sizin igin ve hasta i¢in) degerlendirir misiniz?
¢) 112 acil yardim ambulanslarimin gereksiz kullanildigin diisiiniiyor musunuz?

6. Mesleki yasantimizda -hasta, hasta yakinlari, ybnetim tarafindan- size nasil bir deger verildigini
yasadiginiz deneyimler tizerinden ornekleyerek anlatir misiniz?

Sonda:

a) Hasta ve yakinlarindan gordigiiniiz degerin egitimle iliskili oldugunu diisiiniiyor musunuz?
b) Hasta ve yakinlarindan gordiigiiniiz degerin sosyo-ekonomik durumla iliskili oldugunu
diistiniiyor musunuz?
¢) Hasta ve yakinlaringan gordiigiiniiz degerin hizmetin iicretsiz olmasiyla iliskili oldugunu
diistiniiyor musunuz?
d) Kurum yénetimi tarafindan gordiigtiniiz degerin is yiikii ile iliskisini degerlendirir misiniz?
Ut Gt
1 - e
Tarh  :20.04, 2024
Karar No : 202 4 ‘2(/ 12

/4
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10.

11.

12.

Pandemi siirecinde deger gérme ydniinden bir degisim yasadiniz mi? Diisiince ve deneyimlerinizi
paylagir misiniz?

Siddet ve psikolojik yildirmanin size ve mesleginize verilen degerle iliskili oldugunu disiiniiyor
musunuz?

Sonda:
a) Hastanin tanisi ile siddetin iligkili oldugunu diisiinityor musunuz?
b) s yiikii ile siddetin iliskili oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Etik ikilem sizce nedir? Meslek hayatinizda karsilastyor musunuz?

Etik ikilem Tamm: Bir eylem sirasinda veya karar verilmesi gereken bir durumda iki deger
arasindaki karmagsadan kaynaklanan durum, birden fazla segenedin olmasi, deger catigmasi

Tiikenmislik sizce nedir? Bu durum etik ikilem yasamaniza neden oluyor mu? Deneyimlerinizi
paylasir misiniz?

Tiikenmislik Tanim: Isi geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan ve siirekli diger insanlarla
yiiz yiize galismak durumunda olan kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk,
caresizlik ve umutsuzluk duygularinin is yasaminda, 6zel yasamda ve diger insanlarla iliskilerde
olumsuz tutumlarla yansimas:

Yabancilasma sizce nedir? Bu durum etik ikilemde kalmaniza neden oldu mu? Deneyimlerinizi
bizimle paylasir misimniz?

Yabancilasma Tammmr: Kisinin isine kars: isteksizlik, ilgisizlik duymasi, bikkinlik, titkenmislik
durumu ve bu durumun beraberinde meydana getirmis oldugu verimsizlik ve catisma.

Siddet, psikolojik yildirma ve is yitkii duygusal tikenmeye ya da meslege yabancilasmaya sebep
oluyor mu? Deneyim ya da diisiincelerinizi bizimle paylagir misiniz?

UnN:;siyesi
Twp Fakihtesi
rmalar Etik Kurulu
Kﬁr‘:k ram onaylanmigtir
Tarih 1900l 124

KararNo 5y 4~ 2 /(7. _
/
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8.2. Etik Kurul Karar Formu EK-2

3
¥
é« *
ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU
/ . Bursa 112 Acil Saghk Hizmetleri Calsanlarmin Problemlerinin Ardindaki Deger
ARASTIRMANIN ACIK ST S et i : A P
y § . NI CIK ADI Belirsizligi ve Yarattig1 Etik Ikilemlerin Tip Etige Acisindan Tahlili
- R - 7
/12 2
Yukarida basvuru bilgileri verilen aragtirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmamn gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelendi.
KARAR 1-Arastirmanin bagvurusu dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinin uygun olduguna, ancak Bursa Il
BILGILERI Saglik Miidiirliigiinden alinacak izin yazisinin kurulumuza iletilmesinden sonra ¢alismaya bagslanmlmasina,
’ 2-Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda Etik kurul kasesi bulunan “Onam” formlarinin kullamlmasi ve bu formun
- calismaya katilan goniilliilere alisma hakkinda sozlii bilgi verilmesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmasna,
3-Arastirmanin baglama tarihinin bildirilmesi ve arastirma tamamlandiginda zet bir sonug raporunun hazirlanarak
kurulumuza iletilmesine,
4-Arastirma protokoliinde ve basvuru formunda yapilacak tiim degisiklikler icin Etik Kuruldan izin alinmasi
gerektiginin sorumlu arastiricilara iletilmesine toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar
verilmistir.
' 0 TESI TIP FAKUT LiNI ALAR ET
CALISMA ESASI ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI SOYADI [ Prof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU
UYELER
UnvanvAdv/Soyadi Uzmanhk Kurumu Cinsiyet | Arasarmaile | qpm «
Alam iligki
: s s A " 5180 U.UTF
1;:;11:': Mustafa HACIMUSTAFAOGLU (o]c;;ksila‘illﬁ\e Cocuk Saghts ve ER | kO |e0 |#® | ER | uO
L R Hastaliklan AD.
prof DrE 5AN MOG U.UTF.
| ]B‘;[LZ\ FHIBASAGAN MOGOL Anesteziyoloji Ancstcaiylji e r0 (kR |0 |#R |ER | 8O d
{ Prof.Dr.M.Sertag YILMAZ . U.U.TF N
[ oo Farmakoloji Tibbi Farmakoloji AD ER | kO |0 |HR |EX | HO
= . e UUTF ] il
‘ f’\“fDr Hilal OZKAN L“;‘;‘:‘;‘:ﬂﬁ“‘e Cocuk Saghi ve 0 |k® |0 |HR® |ER® |®O [
>’ Hastaliklan AD. |
Prof.Dr.Hasan ARI Bursa Yiksek Ihtisas EAH .
| Gye Kardiyoloji Kardiyoloji Klinigi ER | kO |eOd |v® | e® | 0O
(nw Dr.Alpaslan TURKKAN Halk Saglig U.UTF ER kO [0 |vR |ER HQd
Tye > 8 L Halk Saghg AD.
Dog.Dr.Kagan HUYSAL . . Bursa Yiiksek htisas EAH ’ - .
Gye Biyokimya Biyokimya R |kO |0 |HR |ER | ®HO
Doktor Ofretim Uyesi Cigdem Mine YILMAZ ]
Uye Hukuk U.U.Hukuk Fakiiltesi 0 |kX® |e0 |HR |ER | O
Doktor Ogretim Uyesi Engin SAGDILEK o st U.UTF
Tye Biyofizik Biyofisik AD. EX | k0O |0 |oR | R | w0
Doktor O Uyesi Sezer ERER KAFA TipTarki UU.TF. |
okior Ogretim Uyesi Sezer ¢ Etik F.
Uye ve H Tip Tarihi ve Etik AD. | © O «x® |0 |HR |E® |00
Selen MIGAL Saghk meslegi )
Uye mensubu olmayan Serbest Meslek 0 | kX |0 |e® |EX | ®HO
iiye A\

*Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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8.3. Bursa Acil Saghk Hizmetleri Baskanhg Olur Izni

BLRSA I SAGLIC MOLCRLOAU - BLRSA FOITIM
2204 LEI‘%SMI.M.:M
" LA
BURSA VALILIGi b
11 Saghk Mudrlign

Say1 : L-15729681-799
Konu @ Ahmet ONEN Yiiksck Lisans Tez
Cahsmasi

BURSA ACIL SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGI

Mildirligiimiiz Acil Saghk Hizmetleri Bagkanlig1 19 Nolu Acil Saglik Hizmetleri Istasyonunda
ATT olarak gorev yapmakta olan K87110 Ahmet ONEN aym: zamanda Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal Yuksek Lisans dgrencisi olup yiiksek lisans bitime tezi olan
"Bursa 112 Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlarinin Problemleri Ardindaki Deger Belirsizligi ve Yaratig
Etik Ikilemlerin Tip Etigi A¢isindan Tahlili" baghikl ¢calismasiu Dog. Dr. Elif ATICI danigmanhinda,
112 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonunda girev yapan, Acil Tip Teknisyeni, Acil Ambulans Bakim
Teknikeri olan galigma arkadaslarina online olarak uygulamak istemektedir.

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Y0ksek Lisans ogrencisi
Ahmet ONEN'in yilksek lisans bitirme tezi olan "Bursa 112 Acil Saghk Hizmetleri Caliganlarinin
Problemleri Ardindaki Deger Belirsizligi ve Yaratugn Etik Ikilemlerin Tip Etigi Agisindan Tahlili"
bashikli caligmasim, 112 Acil Saglk Hizmetleri Istasyonunda gdrev yapan, Acil Tip Teknisyeni, Acil
Ambulans Bakim Teknikeri olan galisma arkadaslarina online olarak uygulama yapabilmesi  i¢in
Mudiirlik Makamndan alinan Olur yazimiz ckinde génderilmektedir.

Geregini arz ederim,

Dr.Ismail Hakki CELIK
Personel Hizmetleri Bagkan

Fk: Ahmet ONEN Yuksek Lisans Tez Galismasi

Bu belge. givenls elekwonih ima ile iwealenmistr

,hk::Idmm .m. Hat Cd. No: 4 Osmangazi / i e s "B'mt igin: illL«cS'mTZ'U‘REE.QAK -

Telefon: Faks No: 02242335092 SAGLIK MEMURU

c-Fosta: buseyin wzunkanak @ saglik gov.tr lnternet Adresi: Barsa Fgitim Birimi &
Heseyin UZUNKONAK/ Telefon No: (0 224) 295 60 00
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8.4. Nitel Veri Analizi Egitimi Katihm Belgesi

EK-4

R |
KATILIM BELGESI

Nitel Veri Analizi ( Veri Analizi Strecine Yeni Baslayanlar
I¢in)

Ahmet Onen

ARASTIRMA YONTEMLERI EGITIM VE UYGULAMA MERKEZI TARAFINDAN

YURUTULEN AR-GE PROJESI KAPSAMINDA VERILEN EGITIME KATILIP; SURECI

BASARI iLE TAMAMLADIGINDAN DOLAYI, BU KATILIM BELGESINI ALMAYA
HAK KAZANMISTIR.

19.12.2022 Dog. Dr. Selguk Begir DEMIR
Genel Midiir

8.5. Nitel Arastirma Bulgularinin Yazim Egitimi Katilim Belgesi

EK-5

)

KATILIM BELGESI

Nitel Arastirma Raporunun Yazimi ( Nitel Bulgular ve
Yorumlarin Yaziminin Incelikleri)

Ahmet Onen

ARASTIRMA YONTEMLERI EGITIM VE UYGULAMA MERKEZi TARAFINDAN

YURUTULEN AR-GE PROJEST KAPSAMINDA VERILEN EGITIME KATILIP; SURECI

BASARI ILE TAMAMLADIGINDAN DOLAYI, BU KATILIM BELGESINI ALMAYA
HAK KAZANMISTIR.

22.12.2022 Dog. Dr. Selguk Besir DEMIR
Genel Midiir
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8.6. Temel ve ileri MAXQDA Egitimi Katihm Belgesi EK-6

@=ZW) .
KATILIM BELGESI

MAXQDA lle Tim Nitel Ve Karma Analizler-Egitimler
Tek Paket ( Temel MAXQDA ve lleri MAXQDA ) A'dan
Z'ye

Ahmet Onen

ARASTIRMA YONTEMLERI EGITIM VE UYGULAMA MERKEZI TARAFINDAN

YURUTULEN AR-GE PROJESI KAPSAMINDA VERILEN EGITIME KATILIP; SURECI

BASARI ILE TAMAMLADIGINDAN DOLAYI, BU KATILIM BELGESINI ALMAYA
HAK KAZANMISTIR.

3.01.2023 Dog. Dr. Selguk Besir DEMIR
Genel Miidiir
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9. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince akademik gelisimime sagladiklar1 katkilarin
yani sira yeni bir aile edindigimi diisiindiigiim Bursa Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi
Tip Tarihi ve Etik Anabilim dalindaki saygideger ve ¢ok sevdigim hocalarim ve
arkadaslarimla yolumun kesigsmesinden dolayr duydugum mutluluktan bahsetmek
istiyorum. Daha sonrasinda Tip Tarihi ve Etik alaninda, hayatimda ve yasamimda bana
yol gosterici ve rehber olan ¢ok sevgili danisman hocam Dog¢. Dr. Elif ATICI’ya
sonsuz tesekkiirlerimi bildirmek isterim. Yiiksek lisans tez yazim siirecinde hatalarimi
kesfetmemi sagladigi, dagildigimda toparladigi ve her zaman daha 1iyisini
yapabilecegimi bildigi ve bunun i¢in de beni her zaman cesaretlendiren ve yanimda
olan, akademik gelisimimde katkisini yadsiyamayacagim danisman hocama bir kez
daha tesekkiir ederim. Daha sonra bana kattiklar1 ve Ogrettiklerinin yani sira her
cikmaza girdigimde solugu yaninda aldigim ve her zaman da bir ¢dziimii olan,
enerjisiyle akademik hayati bana sevdiren ve eglenceli kilan sevgili ve saygideger
hocam Dr. Ogr. Uyesi Sezer ERER KAFAya ve her zaman boliim baskanindan daha
fazlas1 olan, destegini yanimda hissettigim, bilgilendiren, yonlendiren sevgili ve
saygideger hocam Prof. Dr. Mustafa Murat CIVANER’e cok tesekkiir ederim.
Akademi seriivenine beraber basladigim bu siirecte bana yol arkadasi hatta arkadastan
da 6te abim olarak gordiiglim egitimim siirecinde, tezimde, hastaligimda ve saglhigimda
yanimda olan Ersin ELGIN’e tesekkiirii bor¢ bilmekteyim. Yine yiiksek lisans
serliveninde tanistigim vizyonuyla ufkumu agan, farkli diistinmemi, farkli bakis agilari
kazanmami saglayan, kendime 6rnek aldigim sevgili ve saygideger hocam Prof. Dr.
Nurcan ABACI’ya, lisans egitiminden yiiksek lisans egitimime kadar hep
faydalandigim, fikir aldigim, entelektiielligine hayran kaldigim hocalarim Prof. Dr.
Abdulkadir Kadir CUCEN ve Prof. Dr. Funda GUNSOY TUROWSKI hocalarima gok
tesekkiir ederim. Lisans egitimim sirasinda beni deger felsefesiyle tamistiran ve
sevdiren sevgili Prof. Dr. Ogiin UREK hocama ve erken kaybettigimiz ancak kisa
siirede olsa etik disiplinini segmemde etkili olan ve etik insan olunur mu? sorusunun
kanit1 olan sevgili ve saygideger hocam Prof. Dr. Ahmet CEVIZCI’ye sonsuz tesekkiir
ederim.

Iyi ki ailem olmus dedigim, bu hayatta ogullar1 olmaktan gurur duydugum ve
sansl1 hissettigim, var olma sebebim olan annem Necibe ONEN ve babam Isa ONEN’e
sonsuz tesekkiirlerimi ifade etmek isterim. Bana her zaman abladan daha otesi olan
arkadasim, sirdagim, beraber biiylidiigiim Esra PARMAKSIZ’a, daha sonra her zaman
hayatina karistigim, hep daha iyisi olmasini istedigim, bana kars1 cok¢a sabir ve sevgi
gosteren kardesim Serap ONEN’e sonsuz tesekkiirlerimi ifade etmek isterim. Daha
sonrasinda ¢ocuklugumdan bu yana kendisini rol model aldigim bir diger etik insan
nasil olunurun kanit1 olan, dagildigimda sozleriyle beni kendime getiren sonsuz sevgi
ve saygl duydugum dayim Vedat SAHIN’e de tesekkiir bor¢luyum. “Okuyacagima hi¢
ihtimal vermeyen” ama okuma yazma 6grenmemden bugiinlere gelmemde hakk1 olan
teyzem Fatma KARA’ya tesekkiir ederim. Aramizda kan bagi olmasa da bana her
zaman kardes olan, 2014 yilindan bu yana nazimi ¢eken, yasam kogum, hastalik
stirecimde refakat¢im, tez siirecimde bana destegini esirgemeyen ve felsefe alanina
yatkinligimi kesfedip beni once felsefeye ardindan da tip tarihi ve etik alanina
yonlendiren, hayatimda destegini hep hissettigim ve egitimimin mimari olan sevgili
arkadasim Ahmet YUKSEL e sabr1 ve sevgisinden dolay1 sonsuz tesekkiir ederim. Tez
siirecinde bir diger destek¢im olan ailemize sonradan katilan ama kardesim gibi
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gordiigiim enistem Hiiseyin PARMAKSIZ’a tesekkiirii bor¢ bilirim. Tez yazimi
stirecinde gecirdigim bir kaza sonrasinda ameliyat ve tedavi siirecimde yanimda olan
sevgili doktorum Op. Dr. Ahmet Murat AKSAKAL’a tesekkiirii bor¢ bilirim. Kisa
stiredir tanismamiza ragmen hayatimda 6nemli bir yeri olan, hastalik ve tez slirecimde
destegini hep yanimda hissettigim sevgili arkadasim Kemal PEKCOSKUN’a sonsuz
tesekkiirlerimi iletirim.

Son olarak Tip Tarihi ve Etik alanma akademik anlamda katki saglamak
amaciyla yola ¢iktigim yiiksek lisans tez calismam igin benimle réportaj yapmay1
kabul eden meslektaslarima desteklerinden &tiirii sonsuz tesekkiir ederim. Ayrica tez
caligmamin veri toplama siirecinin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in onay veren Bursa
Il Saglik Miidiirliigiine, 12 yildir gérev yaptigim ve ailem gibi olan Bursa 112 Acil
Saglik Hizmetleri ve Komuta Kontrol Merkezi Bashekimligine, goérev yaptigim
calisma arkadaslarima ve biitiin saglik ¢alisanlarina emeklerinden dolay1 tesekkiir
ederim.
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10. OZGECMIS

Ahmet ONEN, 2011 yilinda Bilecik Saghk Meslek Lisesi Acil Tip
Teknisyenligi boliimiinden mezun olmustur. Mezuniyeti sonras1 Istanbul’da 6zel bir
hastanenin cerrahi kliniginde kisa bir siire gorev yapmustir. 13 Eyliil 2011 tarihinde
Acil Tip Teknisyeni olarak Bursa 19 Nolu Acil Saghk Hizmetleri Istasyonunda
basladig1 gorevi halen siirdiirmektedir.

2014 yilinda Bursa Uludag Universitesi Felsefe boliimiinii kazanan Ahmet
ONEN 2019 yilinda ayni boliimden Felsefe lisans derecesini almistir. Anadolu
Universitesi Saglik Kurumlari Isletmeciligi 6n lisans programindan 2016 yilinda ve
Anadolu Universitesi Saghik Yoénetimi Lisans programindan 2020 yilinda mezun
olmustur. 2019 yilinda ise Bursa Uludag Universitesi Egitim Fakiiltesi Pedagojik
Formasyon egitimini tamamlamuistir.

Bursa Uludag Universitesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dalinda 2019 yilinda
basladig1 yiiksek lisans egitimime halen devam etmektedir. Yiiksek lisans egitimi
stiresince 112 acil saglik hizmetlerinde Acil Tip Teknisyeni gorevini siirdiiren Ahmet
ONEN, Bursa ili icindeki kurumlar aras1 ve Bursa ili disindaki gorevlerde gegici olarak
bulunmustur. Bunlara ek olarak temel modiil egitimi, travma ileri yagam destegi
egitimi, erigkin ileri yasam destegi uygulayici egitimi, ¢ocuk ileri yasam destegi
egitimi, ileri ambulans siiriis teknikleri egitimi, madde kullanim bozuklugunda acil
yaklagim egitimi, adli vakalarda maddi delillere yaklagim egitimi, tibbi KBRN
farkindalik egitimi ve yenidogan canlandirma programi (NRP) hizmet i¢i egitimlerini
almig bulunmaktadir. Ayrica ilkyardim egitici egitmenligi egitimini tamamlamstir.
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