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Yasamin vazgeg¢ilmez unsuru olan acil saglik hizmeti olan ambulans saglik hizmetleri,
halk saghgi acisindan ©Onemli gorevler iistlenmektedir. Ozellikle ambulans
calisanlarinin {ist diizeyde hizmet sunabilmeleri i¢in, ¢alisanlarin motivasyonu ¢ok
onemlidir. Bu calismada Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Hizir Acil ambulans
calisanlarinin motivasyonunu etkileyen faktorlerin incelenmesi ve ¢oziim Onerileri

sunulmasi amaglanmistir.

Arastirmanin ana kiitlesini Istanbul ili igerisinde Silivri’den Kartal’a kadar bulunan 35
istasyon kapsaminda iBB’ye bagl 112 Hizir Acil ambulanslarinda ¢alisan 14 doktor,
120 paramedik, 144 ATT ve 120 siiriicii olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda
amagli bir 6rneklem secimi uygulanmamais, ana kiitle kapsamindaki tiim acil saglk
personeline ulasilmas1 hedeflenmistir. Tamamlanan anket ¢alismasi sonucunda toplam
324 kisiden geri doniis alinmis, geri doniis oraninin yaklasik %82 oldugu goriilmiistir.
Toplanan verinin degerlendirilmesinde IBM SPSS — 25 (Statistical Package for Social
Science) paket programindan yararlanilmistir. Arastirma sonucunda Hizir Acil
ambulans ¢alisanlarinin motivasyonunu en ¢ok arttiran faktoriin Orgiitsel ve
yoOnetimsel araglar oldugu, ikinci sirada ise psiko-sosyal araglar oldugu ve en az etkiye

sahip olan motivasyon faktoriniin ekonomik araglar oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Ambulans, Hizir Acil, Motivasyon
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RESEARCH OF FACTORS AFFECTING MOTIVATION OF ISTANBUL
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Ambulance health services play very importent role for emergency health service
which is an indispensable element of life. As a result undertake important tasks in
terms of public health. Quality of emergency health service mainly depends on the
motivation of the employees especially for the ambulance staff. The aim of this study
is to examine the factors which affect the motivation of Istanbul Metropolitan

Municipality Hizir Emergency ambulance staff and also to present solutions.

The research mainly based on employees of 112 Hizir Emergency ambulances within
35 stations in the province of Istanbul (14 doctors, 120 paramedics, 144 ATTs and 120
drivers working in 112 Hizir Emergency ambulances) . It was aimed to reach all
emergency health personel so a purposeful sampling selection was not applied. In this
survey, whole staff was applied and only 324 personel (approximately 82%) gave
feedback. IBM SPSS — 25 (Statistical Package for Social Science) package program
was used to evaluate the collected data. As a result of the research, firstly the main
factor that increases the motivation of Hizir Emergency ambulance employees is
organizational and managerial tools,The second one is psycho-social tools. Finally,

economic tools the least effect on motivation.

Keywords: Ambulance, Hizir Emergency, Motivation
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BOLUM I

GIRIS
1.1. Arastirmanin Konusu

Yasadigimiz toplumda her birey yasaminin belli bir doneminde umulmadik bir kaza,
aniden ¢ikan acil bir saglik sorunu sonucu biiyiik acilar ¢ekebilir, hayatinin geri
kalanini sakat gegirebilir veya hayati tehlikeye girebilir. Bu tiir durumlarda, zamaninda
ve etkin olarak yapilan acil miidahale ve tibbi yardimlarla bireyin durumu kontrol
altina alinarak; yaralanmalarin siddetinin artmasi, durumunun kotliye gitmesi, yeni

yaralanmalara olanak verilmesi ve en 6nemlisi de hayati tehlikeleri 6nlenebilir.

Bitln bunlar igin iyi motive olmus acil ambulans ¢alisanlarina ihtiyag vardir. Acil
saglik hizmeti olan ambulans hizmetleri ekip calismasini gerektirir. Acil saghk
hizmetlerinin sistemli ve faydali bir sekilde sirdirilmesi ambulans c¢alisanlarinin
birbiriyle uyumuna baghidir. Bu uyumu saglayabilmek ambulans c¢alisanlarinin
motivasyonuyla dogrudan alakalidir. Iyi seviyede motive edilmis ambulans ¢alisanlar

uyumlu ¢alismalariyla Kaliteli ve dlizgiin hizmet saglayabilirler.

Ambulans ¢alisanlar1 gorevleri icabi hayati 6nem arz eden fiiller icra etmektedirler ve
hata yapma oranlar1 hemen hemen sifirdir. Bu derece hassas ve 6nemli bir sahada
hizmet eden ambulans ¢alisanlarnin is motivasyonlar1 ve yasam kalitelerinin en Ust
seviyede olmasi, ambulans ¢alisanlarinin daha mutlu daha istekli olmalarmi ve buna
bagl olarak daha az hata yapmalar1 saglanacaktir. Farkli sektorlerdeki calisanlarin is
motivasyonlarini ve yagam standartlarin1 belirledigi gibi ambulans calisanlarinin da
Ust seviyede motivasyonlarini belirleyen bir takim faktorler bulunmaktadir. Ambulans
calisanlarinin motivasyonunu etkileyen faktorlerin 6l¢iilmesi amaciyla yapilan bu
caligma sonucunda hizmet verdigimiz acil saglik sektoriinde motivasyonu (st diizeyde

ambulans ¢alisanlariyla kaliteli hizmet sunmak hedeflenmistir.



Arastirmamizin konusu calisan motivasyonu ile ilgili teorilerin 1s131nda Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi Hizir Acil ambulans ¢alisanlarinin motivasyonunu etkileyen
faktorlerin incelenmesidir. Buna bagli olarak yiiriitiilecek ¢aligmanin sonuglar ile
Hizir acil ambulans calisanlarinin motivasyonunu etkileyen faktorlerin demografik

ozellikler ile gorev tipi baglaminda ayrim gosterip gostermedigi arastirilacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin temel amact Hizir acil ambulans ¢alisanlarinin motivasyonlarini

etkileyen unsurlarin ortaya konulmasidir.

Aragtirmanin alt amaci ise Hizir acil ambulans ¢alisanlarinin motivasyonunu etkileyen
faktorlerin gorev tipi ve demografik 6zellikler baglaminda gosterdigi farkliliklarin
tespit edilmesidir. Hizir acil ambulans calisanlarinin motivasyonunu etkileyen
faktorlerin incelenmesinin amaglandigi bu arastirmanin kapsami istanbul Biiyiiksehir

Belediyesi Hizir Acil ambulans ¢alisanlari ile sinirlandirilmastir.

Veri toplama amaci olarak kullanilacak oOlgegin gerekli bilgileri toplayabilecegi,

ankete katilacak olan ¢alisanlarin sorular1 igten cevaplandiracaklar1 varsayilmaktadir.

Arastirmada ele alinacak sorular asagida verilmistir:

1. Hizir acil ambulans ¢alisanlarinin motivasyonunu hangi faktorler etkiler?

2. Hizir acil ambulans ¢aliganlarinin motivasyonunu etkileyen faktorler gorev tipi ve

demografik 6zellikler baglaminda degisiklik gosterir mi?

Arastirmada incelenen ekonomik, psikolojik ve oOrgiitsel-yonetsel motivasyon
faktorlerinin ambulans ¢alisanlarinin gorev tirlerine ve demografik ézelliklerine gore
farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla olusturulan hipotezler

sunlardir:



H1: Ambulans calhsanlarinin motivasyonlar1 cesitli faktorlere gore farkhhk

gOstermektedir.

Hla: Ambulans calisanlarinin  motivasyonlar1 gorev tilirline gore farklilik

gostermektedir.

H1b: Ambulans calisanlarinin motivasyonlar1 yasa gore farklilik gostermektedir.

Hlc: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonlari cinsiyete gore farklilik géstermektedir.

H1d: Ambulans c¢alisanlarinin motivasyonlar1 egitim durumuna gore farklilik

gostermektedir.

Hle: Ambulans c¢alisanlarinin motivasyonlari medeni durumuna goére farklilik

gostermektedir.

H1f: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonlar1 kurum i¢i kidemine gore farklilik

gostermektedir.

H2: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik algilar:

cesitli degiskenlere gore farklhihk gostermektedir.

H2a: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik algilar1 gorev

tiirline gore farklilik gostermektedir.

H2b: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik algilar1 yasa

gore farklilik gostermektedir

H2c: Ambulans calisanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik algilari

cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

H2d: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik algilar1 egitim

durumuna gore farklilik gostermektedir.



H2e: Ambulans calisanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik algilart

medeni durumuna gore farklilik gostermektedir.

H2f: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik algilar1 kurum

ici kidemine gore farklilik géstermektedir.

H3: Ambulans calisanlarinin motivasyonu ile motivasyonu etkileyen faktorlere

yonelik algilar1 arasinda anlamh ve pozitif bir iliski vardir.

H3a: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu ile psiko-sosyal faktorler arasinda pozitif

yonlii iligki vardir.

H3b: Ambulans c¢alisanlariin motivasyonu ile drgiitsel-yonetsel faktorler arasinda

pozitif yonlii iliski vardir.

H3c: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu ile ekonomik faktorler arasinda pozitif

yonli iligki vardir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Bu calismada Istanbul 112 acil yardim ambulansi olarak hizmet veren Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi Hizir Acil ambulanslarinda ¢alisan personelin motivasyonunu
etkileyen faktorler incelenmistir. Calisma Hizir Acil ambulans ¢alisanlarinin
motivasyonlarint etkileyen faktorleri incelemesi ve bu konuda ¢oziim Onerileri

sunulmasi agisindan onemlidir.

Bu ¢alismada literatiirde siklikla ele alinmayan bir is koluna sahip olan ambulans acil
saglik personelinin konumsal farkliliklar1 da gbzetilerek giidiilendikleri motivasyonel
faktorlerin tespit edilmesi planlanmistir. Istanbul ili dlgeginde hem hedef kitleyi
kapsayan hem de benzer konuda daha 6nce arastirma yapilmamis olmasi agisindan bu
aragtirma onem arz etmektedir. Bu baglamda arastirma sonuglarinin alanda calisan

akademisyenler ile kurumsal profesyonellere 151k tutmasi beklenmektedir.



Calisma yedi boliimden olusmaktadir. Calismanin birinci bolimii giris ile baslayip
ikinci bolimiinde acil saglik kavrami ve ambulans hizmetleri detayli bir sekilde
incelenecektir. Bu boliimde ambulans saglik hizmetlerinin acil saglik hizmetleri i¢in
onemi, tarihsel gelisimi, Diinyada ve Tiirkiye’de ambulans saglik hizmeti bilgileri
verilirken, istanbul Biiyiiksehir Belediyesi ambulans saglik hizmeti olarak Hizir Acil
ambulans saglik hizmetlerinin ortaya ¢ikisi, faaliyetleri ve 6nemi, diger ambulanslarla

karsilastirilmasi ve ¢alisan personellerin kimlerden olustugu incelenecektir.

Calismanin tigiincii boliimiinde ambulans saglik hizmetlerinde motivasyon kavrami
genis capli incelenmistir. Motivasyonun tanimi, Onemi ve motivasyon siireci
anlatilarak ambulans saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin motivasyonunu etkileyen
faktorler incelenmistir. Dordiincii boliimde literatiirde benzer galismalar incelenerek

besinci boliimde arastirmanin modeli ortaya konmustur.

Calismanin altinci bdliimiinde ise Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Hizir Acil ambulans
calisanlarinin motivasyonunu etkileyen faktorler ile ilgili bir arastirma anket
caligmasiyla yapilmis, bulgu ve sonuglar degerlendirilmistir. Toplanan verinin
degerlendirilmesinde IBM SPSS — 25 (Statistical Package for Social Science) paket
programindan yararlanilmistir. Verilerin analizinde, frekans ve yiizde dagilimlari,
betimleyici istatistikler, Normallik testi (Kolmogorov-Smirnov), elde edilen verinin
normal dagilim kosulunu saglaylp saglamadigi tespit edildikten sonra uygun
parametrik veya parametrik olmayan testlerden, Bagimsiz Ornek Ortalama Testi
(Independent Samples T-Test) ve Mann-Whitney-U, Tek Yonlu Varyans Analizi
(One-Way Anova) veya Kruskal-Wallis ile Post-Hoc Testleri uygulanmustir.

Literatiir taramasi ve anket ¢alismasi ile elde edilen bulgular 15181nda; arastirmaya

iliskin sonug ve Oneriler yedinci béliimde yer almistir.



BOLUM II

AMBULANS SAGLIK HIiZMETLERI VE iSTANBUL
BUYUKSEHIR BELEDIYESi AMBULANS SAGLIK
HiZMETi OLARAK HIZIR ACIL

Bu bolimde ambulans saglik hizmetlerinin tanimi, tarihgesi, acil saglik
hizmetlerindeki 6nemi, Dinyada ve Tiirkiye’de ambulans saglik hizmeti bilgileri

verilirken, ambulans saglik hizmeti olarak Hizir Acil incelenecektir.
2.1. Ambulans Saghk Hizmetlerinin Tanim ve Kapsami

Her birey yagaminin belli bir doneminde umulmadik bir kaza ya da aniden ortaya ¢ikan
bir saglik sorunu sonucu biiyiik acilar ¢ekebilir, hayatinin geri kalanini sakat gecirebilir
veya hayati tehlikeye girebilir. Bu tlir durumlarda hastane oncesi acil saglik hizmeti

olarak da ifade edilen acil saglik hizmetleri devreye girmektedir (Kaba, 2012).

Acil saglik hizmetleri, acil tibbi yardima ihtiya¢ duyan birinin 112 acil ¢agr1 birimine
olay1 haber vermesiyle baslar, acil yardimin olay yerine ulagmasi ve tibbi miidahalenin
yapilmasi ile devam eder ve uygun goriildiigii durumlarda hasta ya da kazazedenin
uygun bir hastaneye nakledilmesi ile son bulur. Bu hizmet ilk kez 1973 yilinda
ABD’de hastane Oncesi acil saglik hizmetleri adiyla yeni bir tip disiplini olarak

tanimlanmistir (Tiirker, 2009).

Giiniimiizde acil saglik hizmetinde kullanilan araglar ambulanslardir. Ambulans
hizmetleri, ambulans ¢alisanlar1 tarafindan olay yerinde yapilan acil miidahaleler ile
hastanin uygun sartlarda ve en kisa zamanda ihtiyaci olan tibbi destege sahip hastane
acil servisine transferini ve bu siirede verilen tibbi destegi kapsar hale gelmistir.
Beklenmedik hayati yani acil durumlarda acil saglik hizmetlerine kolay ulagsabilmek
vatandaslarin 6nemli beklentilerinden birisidir. Bireyler sagliklartyla ilgili yasadiklar

acil durumlarda kendi imkanlariyla saglik kurumlarina ulasamadiklarinda ambulans



hizmetleri devreye girmektedir. Ozetle; acil saglik hizmetlerinin uygulanmasinda

ambulanslar kritik neme sahiptir (Gezgin, 2015).

7 Aralik 2006 tarihli Resmi Gazete Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore
ambulans, “hasta nakli ve/veya acil yardim amaciyla kullanilan ve bu yénetmelikte
ongoriilen teknik ve tibbi malzemelerle 6zel olarak donatilmis kara, hava ve deniz

ulasim araglarint’ ifade etmektedir (Resmi Gazete, 20006).

Yine ayni yonetmelikte ambulanslar ulasim sekillerine gore kara ambulanslari, acil
yardim ve kurtarma ambulanslari, hasta nakil ambulanslar1 ve 6zel donanimli
ambulanslar olarak smiflandirilmigtir. Deniz ulasiminda acil yardim ve kurtarma
saglayan deniz ambulanslari bulunmakta hava ambulanslari ucak ve helikopter

ambulans olarak hizmet vermektedir (Resmi Gazete, 2006).

2.2. Ambulans Saghk Hizmetlerinin Acil Saghk Hizmetleri Icin Onemi

Aniden ortaya c¢ikan saglik sorunlar1 veya kaza ve felaketlerde meydana gelen
sorunlar1 ¢oziimlemek ya da onlemler almak insanlik tarihi kadar eskidir. Meydana
gelen yaralanma ve kazalardan kaynaklanan oliimlerin %60’ min ilk 30 dakikada;
%10 unun da ilk 3-5 dakikada meydana geldigi tespit edilmistir. Bu bulgular ¢cogu
ulkelerde ilkyardim sisteminin planli ve programli olarak uygulanmasini zorunlu hale
getirmistir. Olay mahallinde yapilan dogru ilkyardim uygulamalar1 ve uygun tagima

yontemleri ile 6liim oranlarinin biiytik 6l¢iide diisecegi anlagilmigtir (Demirhan, 2003).

Zamaninda ve etkin olarak yapilan acil miidahale ve tibbi yardimlarla bireyin durumu
kontrol altina alinarak; yaralanmalarin siddetinin artmasi, durumunun kétiiye gitmesi,

yeni yaralanmalar ve en dnemlisi de hayati tehlike dnlenebilir.

Acil saglik yardim ihbarinin alinmasi ile hasta veya kazazedeye en hizli sekilde
ulasarak olay yerinde acil tibbi destek vermesi, bu sayede hasta veya kazazedenin
durumunu kontrol altina alarak sakatliklar1 6nlemesi, hayatta tutmasi ve yine en kisa
siirede acil servise naklini gerceklestirerek tibbi tedavi i¢cin zaman kazandirmasi
bakimindan, hastane dncesi acil saglik hizmetleri ve bu alanda c¢alisan ambulanslar

saglik sisteminde énemli bir yere sahiptir (Kaba, 2012).



Ambulans hizmetini iki farkli sekilde siniflayabiliriz. Birincisi direk hastanin bir
yerden diger bir yere saghigini kontrol edici bigimde sadece taginmasi, digeri ise bu

tasima islemi sirasinda zorunlu acil bir miidahalenin gerceklesmesi olabilmektedir

(Ozyaral, 2005).

Tiirkiye’de acil saglik hizmetlerinde ambulansin en sik kullanildig:1 vakalardan biri
trafik kazalaridir. Trafik kazalar1 yogun bir sekilde yasanmakta ve her yil binlerce kisi,
bu kazalarda can vermekte ya da yaralanmaktadir. Son yillarda acil saglik
hizmetlerinin yaygin hale gelmesi, ambulans ve ambulans c¢alisanlar1 sayisi
bakimindan desteklenmesi sonucunda, trafik kazalarinda, diger yaralanmali kazalarda
ya da tibbi destege ihtiya¢c duyulan durumlarda can kayiplarinin ve sakatlanmalarin

azaldig1 goriilmektedir (Glineri, 2010).

2.3. Ambulans Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi ve Mevcut Durumu

Acil yardim ve ilk yardim tarihi siirecte oncelikle biiylik savaslarda, yaralilarin savas
meydanlarindan cephe gerisine ulastirilarak kurtarilmas1 c¢abasinda karsimiza
cikmaktadir. Savas meydanlarindaki yaralilarin kurtarilmasina iligkin ¢aligmalar
zamanla tim Avrupa’da yayginlik kazanmis, 1487 senesinde Malaga Kusatmasinda

ilk kez ambulans kullanilmistir (Unliioglu, Eksi ve Ecioglu, 2002).

Ambulans bir terim olarak ilk kez 1793 senesinde bir bas cerrah olan Dominique Larey
tarafindan kullanilmigtir. Napolyon’un Prusya Savasi sirasinda yaralilart hizli ve
giivenli bir sekilde tibbi destek alacaklar1 bir alana tagiyabilmek icin igerisinde saglik
malzemeleri bulunan atl arabalar seklinde tasarlanan ambulanslar, kan kayiplarini en
aza indirmis ve insan sagligima katki sunmuslardir. 1881 yilinda Kralige Victoria
Iskogya’da ve Ingiltere’de kiliselerin hasta ve yarallara yardim saglamasima izin

vermis ve ambulans birlikleri kurulmasi i¢in talimatlar vermistir (Bat1, 2012).

Ote yandan 1864 senesinde Cenevre Sdzlesmesi’nin imzalanmas: ile birlikte savas
meydanlarinda ambulanslara yonelik saldirilar yasaklanmstir. ingiltere’de 1877°de

acil yardim teskilati kurulmus, 1884 yilinda da sertifika vermeye baslamistir.



1865-1869 yillarinda Amerika Birlesik Devletleri’nde ilk sivil ambulans hizmet
vermeye baslamis, yine ayn1 yillarda Ingiltere’de 1878 senesinde ilk sivil ambulans
birimi kurulmustur. Ilk tam zamanli ambulans servisi ise 1897 yilinda Londra’da
hizmet vermeye baslamistir. Ilk motorlu ambulans Alman Ordusu tarafindan 1906
yilinda kullanilmistir. 1918 senesine gelindiginde 3200 motorlu ambulans aracinin

Alman ordusunda gorev aldig1 bilinmektedir (Erdemir, 2006).

Birinci ve Ikinci Diinya Savaslarinda bir¢ok hasta ve yarali kara ambulanslarinin yani
sira gemiler, ucaklar, helikopterler ve hastane trenler ile hastanelere ulastirilmistir.
Ozellikle Vietnam ve Kore savaslarinda askeri helikopterler yaralilar1 tasimak igin
kullanilmislardir. Ikinci Diinya Savasi sirasinda ambulans hizmetlerinde diizenlemeler
yapilmis, biiyiik hastanelerde “kaza odasi” olarak isimlendirilen acil servis odalari
olusturulmustur. Bununla birlikte sadece hasta tasiyan ambulanslarda yapilan
degisikliklerle yaralilara ambulans icinde miidahale edilebilmesine olanak
saglanmistir. 1934 senesinden sonra acil saglik ve kurtarma organizasyonlarina

standartlar getirilmeye baslanmustir (Unliioglu, 2002).

1950’11 yillarda Amerika Birlesik Devletleri’'nde ambulanslar, yaraliya oksijen verme
ya da pansuman uygulama gibi miidahale aract olmaktan ziyade hasta veya yaraliy1
cok hizli olarak hastaneye ulastirmaya ¢alisan araglar olarak goriilmiis, bundan dolay1
ambulans kazalarinda belirgin bir artis yasanmistir. Yine bu yillarda personel ve
donanim olarak ¢ok kotli durumdaki ambulanslar yaygin bir sekilde kullanilmas, ilk
yardim seviyesindeki itfaiyeciler, polisler ve saglik¢ilar tarafindan hastane 6ncesi acil

saglik hizmetleri verilmeye calisilmistir (Erdemir, 2006).

Savas yillarinda biiylik tecriibe kazanan Amerikalilar, acil saglik hizmetlerinin
temelini olusturan Medicare (Saglik Bakimi) ve Mediaid (Saglik Yardimi) yasalarini
pes pese 1965 ve 1966 yillarinda yiiriirliige sokmuslardir. Bu yillarda irlanda’da
hastane Oncesinde uygulanmak {izere acil kardiyak bakim denemeleri yapilmistir.
Buna benzer uygulamalar Kanada’nin bagkenti Toronto’da “Cardiac One” adiyla
diizenli bir personeli olan ambulanslar aracilig ile ve ileri uygulama disiplinleri
kullanilarak yapilmistir. Her iki uygulamada biiyiik basarilar yakalandiysa da,
kullanilan goriintiilleme malzemelerinin ¢ok agir olmasi teknolojik alt yapinin heniiz

yeterli olmadigini gostermistir (Sarikaya, 2009).



Giiniimiiz modern acil saglik hizmetlerinin temelleri Amerika Birlesik Devletleri’nde
1960 yillarin sonlarinda atilmistir. National Academy of Sciences, National Research
Council, Travma ve Sok Komitesi 1966 yilinda, “Kazalara bagh 6liim ve sakatliklar:
Modern toplumun ihmal edilmis hastalig1” baslhigiyla bir rapor yayinlayarak, hasta ve
yaralilara uygulanan acil saglik hizmetlerinin yetersizligini ortaya koymustur.
Yayinlanan bu rapor sonrasinda Amerika Birlesik Devletleri’nin California, Miami,
Los Angeles, Seattle ve Washington eyaletlerinde hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri
icin acil bakim birimleri olusturulmast ve bu birimlerde gdorev yapacak personelin

yetistirilmesi i¢in ¢alismalar baglatilmistir (Kaba, 2012).

Acil saglik hizmetlerinin {lkemizdeki tarihi seyrine baktigimizda, Osmanl
Devleti’nin 1865°de Cenevre Sozlesmesi’ni kabul ettigini gérmekteyiz. Cenevre
Sézlesmesi geregince 1867°de Doktor Kirimli Aziz Bey, Abdullah Bey ve Omer Pasa
tarafindan “Mecruhin ve Marday1 Askeriyeye Imdat ve Muavenat” (“Yaralilar1 ve

Askeri Esirleri Kurtarma ve Yardim Dernegi”) isimli dernek kurulmustur.

Doénemin padisah1 Abdiilhamit dernege baskanlik yaparak ismini “Osmanli Hilali
Ahmer Cemiyeti” olarak degistirmistir. Doktor Besim Omer Pasa 1907°de Londra’da
katildig1 Kizilhag’in toplantisinda Hilal-i Ahmer Cemiyeti’ni Kizilhag tiyeligine dahil
ettirmistir. Yine Doktor Besim Omer Pasa tarafindan 1911 yilinda alt1 aylik hemsirelik
kursu programi yapilmistir. Aym yil Istanbul’da meydana gelen Aksaray yangini
sonrasinda, lilkemizin ilk acil yardim birimi “Hilal-i Ahmer Cemiyeti” tarafindan, ilk
yardim ekipleri ve as evleri kurulmasi, yanginda evleri hasar gorenlere barinma imkani
saglanmas1 gibi hizmetler gergeklestirilmistir. Cemiyet Birinci Diinya Savasi ve
Kurtulug Savaslar1 sirasinda askeri saglik ekipleriyle birlikte yaralilara hizmet

vermistir (Erdemir, 2006).

1912 yilinda Trablusgarp’ta Italyanlarla yapilan savasta develerle savas
meydanlarindan hasta ve yarali tagindigi, ayrica igerisinde rontgen cihazlarinin oldugu
ambulanslarin kullanildigi bilinmektedir. Sonraki yillarda develerin yan taraflarina
arkalikli sandalyeler takilarak hasta ve yarali nakline daha uygun hale getirilmeye

calistlmistir (Unliioglu, Eksi ve Egioglu 2002).
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Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulmasini miiteakiben 1930 senesinde Umumi Hifzissihha
Kanunu ¢ikartilarak ilk acil yardim teskilatlarinin olusturulmasi i¢in belediyelere
gorev verilmistir. Bu kanunla ayni zamanda dispanser, dogum evi ve hastane
kurulmasi gorevleri de belediyelere verilmistir. 1960’11 yillarda Kizilay, ilk yardim
kurslar1 agmis ve St. Jones Yardim Organizasyonu’nu tarafindan hazirlanmis olan ilk
yardim kitabimi Tiirk¢e olarak yaymlamistir. 1972 yilina gelindiginde ise Prof. Dr.
Dervis Manizade “Ilk Tibbi Yardim” adiyla ilk yardim konusundaki ilk kitab1
yazmistir (Erdemir, 2006).

1961 yilinda 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”
kapsaminda basamakli egitim, sevk sistemi, tam giin yasasi, entegre hizmet ve ekip
hizmeti uygulamalar1 yiiriirlige girmistir. 1982 Anayasasimin 41. ve 56. maddeleri
diizenlenerek, saglik hizmetlerinde aile ve ¢evrenin korunarak, herkese esit saglik

hizmet verilmesi devlet giivencesine alinmistir (Bati, 2012).

Ulkemizde ilk defa 1985 yilinda Saglik Bakanliginca ana arterlere ve bazi turizm
bolgelerine merkezden bagimsiz arag telefonu olan gezici ambulanslar ihdas edilmis,
belli bir zaman denenen bu uygulama daha cok trafik kazalar1 i¢in hizmet vermistir

(Paksoy, 2016).

Tiirkiye’de modern anlamda acil saglik hizmetlerinin temeli 1985 senesinde Ankara
Numune Hastanesi’nde “Hizir Acil Servisi”’inin kurulmasi ile atilmistir. Yine 1986
yilinda kurulan “077 Hizir Acil Servisi” ile Istanbul, Ankara ve izmir’de “077” irtibat
numarasi ile ilk kez hastane oncesi acil saglik hizmeti sunulmaya baslanmistir. Bu
hizmetlerin verilmesinde tibbi malzeme ve saglik personeli Saglik Bakanligi
tarafindan saglanirken; istasyon, arag, siiriicii, yakit, iletisim araglar1 gibi ihtiyaglar da

Biiyiiksehir Belediyeleri tarafindan karsilanmistir (Kaba, 2012).

2.4. Cesitli Ulkelerde Ambulans Saghk Hizmetleri

Ulkelerin ambulans hizmetlerini inceledigimizde, bir énceki boliimde verdigimiz
tarihsel stireglerde de gordiigiimiiz gibi her iilkenin farklilasan yerel sartlar1 dolayisiyla
ambulans hizmeti organizasyonlarinda da kendilerine has temel farkliliklar1 oldugunu

gormekteyiz. Ornegin, ambulans kiiltiiriiniin yerlesmesi iilkeler arasinda degisiklik
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gostermektedir. Ambulans hizmeti, itfaiye ve emniyet teskilatinin tek bir merkezden
yonetildigi sistemler mevcuttur. Amerika ve Kanada bu sistemi kullanan
ulkelerdendir. Bu sistemde ambulans, itfaiye ve emniyet hizmetlerine tek numara ile
ulagilarak kafa karigiklig1 yasanmamasi saglanmaktadir. Ayni1 zamanda uygun ekibin
uygun olaya yonlendirilmesi profesyonel personeller tarafindan saglanmakta olup, bu

sistemde giivenlik uygulamalarinin 6n planda oldugu dikkat cekmektedir (Bati, 2012).

Amerika ve Kanada’da uygulanan bu sistemin benzeri Israil’de de uygulanmakla
beraber, vakalarda askeri personel ve helikopterlerin daha c¢ok kullanildig:
gozlenmektedir. Bu farklilik Israil’de karsilasilan agir travmali vakalardan ve bolgenin
farkli Ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Kizilhag¢ ve Kizilay gibi kurumlarin
Israil’deki karsiligi “Mager David Adom” (Davud’un Kizil Yildiz1) olup acil saglik ve
ayakta tedavi hizmetleri sunmaktadir (Altintag, 2014).

Giiney Afrika’da acil saglik hizmetleri 1990 yilina kadar itfaiye teskilatina entegre
olarak temel saglik hizmetlerini saglamaktadir. Ulkenin ¢cogu kesiminde bu zamana
kadar ulasim mevcut degildi. 1994 yillarinda acil tip teknisyenleri ve bu personelin
egitimlerini diizenleyen sistem kuruldu. Ancak bolgenin kirsal kesimlerinde eski
malzemeler ve ekonomik sikintilar nedeniyle saglikli bir hizmet yapilamamstir.
Teknolojinin ilerlemesiyle beraber 2005 yillarinda bazi acil ¢agri merkezleri triaj ve

ambulanslar1 organize etmek i¢in yeni yazilimlar kullanilmistir (Al-Shagsi, 2010).

Ikinci Diinya Savasindan sonra Avrupa iilkelerinde dzellikle Almanya’da ambulans
hizmetleri, askeri ve giivenlik yapilarinin ¢okmesi, ayni zamanda savas ve sonrasinda
itfaiye birimlerinin Onem kazanmasiyla beraber teskilat icinde ydrltilmeye
baglanmistir. Travma hastalar1 i¢in anestezi uzmanlarindan olusan “Hizli Yardim”
araclar1 bulunmaktadir. Hala ¢gogu eyalet ve bolgede ambulanslar itfaiye birimlerinden

yonetilmektedir (Benitez, Pepe, 2002).

Itfaiye istasyonlarina gelen acil ihbarlar kayit edilip prosediirler dogrultusunda itfaiye
personeli tarafindan vakaya gore kurtarma araci, itfaiye araci, doktorlu arag, ambulans
veya helikopter olay yerine sevk edilmektedir. 320 civarinda ambulans komuta
merkezi bulunmaktadir. Vakanm durumuna gore komuta merkezi olay yerine doktor

veya paramedik yonlendirmektedir. Bu merkezlerin medikal birimleri degerlendirme
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ve hastane organizasyonlarina yonelme sorumluluklari ve kabiliyetleri yoktur (Paksoy,
2016).

Iki ¢esit ambulans grubunda, genelde kurtarma personeli ve paramedikler gérev
yapmakta, olay yerinde tibbi yetkilerinin olmadig1 hallerde merkezden helikopter veya
ambulansla doktor talep etmektedirler. Bu doktorlarin bir cogu hastanelerin acillerinde
gOrev yapan anestezi uzmani ya da travma uzmanlarindan meydana gelmektedir.
Ambulans hizmetleri Belediye Itfaiye Teskilatlarina veya yetki verilmis Sosyal

Yardim Kuruluslarina bagh ¢alismaktadirlar (Paksoy, 2016).

Ambulanslarda egitim durumuna gore tibbi yetkileri farkli olan paramedikler varken,
doktorlar egitim ve uygulamalarda tibbi denetim gdrevini iistlenmislerdir. Sistemde
genel manada, temel yasam destegi, orta seviye yasam destegi ve ileri yasam destegi

olarak ii¢ tip ambulans bulunmaktadir.

Ingiltere’de 38 tane Ulusal Acil Saglik Hizmetleri kurumu bulunmaktadir. “999” veya
“112” arandiginda sistem mevcut olan bu merkezlerden uygun olana baglamaktadir.
Ambulanslarda paramedik ve acil tip teknisyenleri gérev yapmaktadir. Bunun yaninda
motorlu ekipler de bulunmaktadir. Paramedikler genis yetkilere sahiptir ve bir yillik
egitim alip smavi basariyla gecen acil tip teknisyenlerinin bagimsiz uygulama

yapmalarina izin verilmektedir (Demetriades, Velmahos, 2002).

Macaristan, Cek Cumhuriyeti ve Polonya gibi orta Avrupa ulkelerinde ise acil saglik
ambulans hizmetleri yerel yonetimlere bagl olarak siirdiiriilmekte ve organizasyonda

bir¢ok uzman hekim ile birlikte cok sayida paramedik yer almaktadir.

Fransa’da ise bolgeden bolgeye, sehirden sehire farkli uygulamalar vardir ve diger
iilkelere nazaran doktorlar daha 6n plandadir. Ambulanslarda doktor ve paramedikler
beraber calismakta, ambulans merkezleri ¢ogunlukla hastane iginde olup itfaiye
istasyonlar1 i¢indeki ambulans servisleri ile de koordineli ¢alismaktadir. Tiirkiye’deki

sistemle benzer yonleri vardir (Paksoy, 2016).

Diger iilkelerle kiyaslandiginda, Japonya’da acil saglik personeli kalitesi daha zayiftir.

Acil ambulans sisteminin gelistirilmesi i¢cin 1991 yilinda ilk kurum kurulmus ve ayn
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yil Acil Yasam Kurtarma Teknikleri Yasasi g¢ikarilmistir. Emergency Life-Saving
Technique Academy (ELSTA) Tokyo’da 1991 yilinda kurularak hizmet vermeye
baglamistir. Bu akademi 1998 yilinda yenilenmis ve modern bir tesis haline
getirilmistir. Japonya’da ambulans hizmetleri, itfaiye teskilati iginde organize
edilmekte, ELSTA’da egitimini tamamlamis ve sertifika almis itfaiyeci paramedikler

ambulanslarda gorev yapmaktadir (Eryilmaz, 2005).

Cin’de son yillarda endiistrilesme ve kentlesmenin ciddi artig gostermesiyle beraber
hastane 6ncesi saglik hizmeti politikalarina 6ncelik verilmistir. Yerel saglik sistemi ile
yirlitiilen gelismis bir acil saglik hizmeti mevcuttur. Sistem acil servis, yogun bakim
ve hastane Oncesi acil saglik hizmetleri olarak {i¢ boliimden olugmaktadir. Kaynak
yetersizligi ve maliyetlerden dolay1 kirsal bolgelere esit hizmet vermede basarisizlik
goriilmektedir. Acil saglik merkezleri kirsal bolgelerde yanit vermemektedir. %25 nin
saglik sigortasinin oldugu kentlerde bile ambulans hizmetlerinin maliyeti vatandas
tarafindan karsilanmaktadir. Biri genel tasima i¢in kullanilan, digeri ekstra
miidahaleler i¢in donanimli olan iki tip ambulans kullanilmaktadir. Bu ambulanslarda
doktor, hemsire ve soforler yer almaktadir (Franschman, Verburg, Berens-Heldens ve

Valk, 2012).

Meydana gelen acil bir durumda, acil ¢agri numaralar1 iilkelere gore farklilik
gostermektedir. Ornegin Ingiltere’de 999, Israil’de 101, Amerika’da ve Kanada’da
911, Japonya’da 119 acil ¢agri numaralari olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Almanya 112
numarasini ambulans ve itfaiye ortak numarasi olarak kullanirken 110 numarasin
polis i¢in kullanmaktadir. Avrupa Birligi’ne {iye olan iilkelerde ambulans, polis ve
itfaiye ayr1 cagri numaralart kullanmakla beraber Avrupa Birligi kararlarina istinaden
cagr1 numaralari i¢inde 112 ortak acil hatt1 ile merkezler de olusturulmus ve vakalara
gore ilgili merkezlere ¢agrilar yonlendirilecek sekilde diizenlenmistir. 112 ¢agr1 hattint
tek numara olarak uygulayan izlanda, Hollanda, Isve¢ ve Malta gibi iilkelerde niifusun
ve acil ¢agr sayilarinin diger iilkelere nazaran daha az olmasi ayrica tek cagriyla

sistemin yoOnetilebilirligi belirleyici olmustur.

Avrupa Birligi kriterlerine gore tek acil ¢agri numarasi olarak 112’nin kullanilmasi

heniiz hicbir iilkede tam anlamiyla uygulanamamaktadir. Bu uygulama iilkemizde de
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bazi pilot bolgelerde deneme asamasindadir (Holliman, Mulligan, Suter, Cameron,

Wallis, Anderson ve Clem, 2011).

2.5. Tiirkiye’de Ambulans Saghk Hizmetleri’ne iliskin Giincel Bilgiler

Tiirkiye’de ambulans hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in Saghk Bakanligi tarafindan

cesitli birimler olusturulmustur:

1. Acil Saglik Hizmetleri Bolge Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi,

2. Acil Saglik Hizmetleri Danisma Kurulu

3. 11 Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezi (ASKOM) (Resmi Gazete,
2006).

2.5.1. 112 Acil Saghk Hizmetleri

112 acil saglik hizmetlerinin c¢alisma sistemi, il Ambulans Servisi Bashekimligi
biinyesinde Komuta Kontrol Merkezi ve 112 Acil Istasyonlarindan olusmaktadir. 2008
yilinda hizmete giren 112 acil otomasyon merkezi sistemi ile istasyonlar, ambulanslar,
komuta denetim merkezleri, acil servisler ve bagshekimlik olarak ortak bir yazilim ile

entegre edilip toplannustir (Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii, 2007).

112 Acil Yardim Istasyonlari: Komuta Kontrol Merkezine ulasan gagrilarm
degerlendirilip telefon veya telsiz ile acil durumlarin bildirildigi birimlerdir.
Istasyonlarin kurulumu ve acil saghik hizmeti verebilmeleri i¢in vali ve miidiirliikten
onaylanmas1 gerekmektedir. Zorunlu durumlarda il disinda valilik teklifi ve Saglik

Bakanlig1’nin onay1 ile de istasyon agilabilmektedir.

Acil yardim istasyonlarinda, acil saglik hizmeti sunabilmek i¢in, acil saglik hizmeti
alaninda egitim almig personeller gérev yapmaktadir. Uluslararas: standartlara gore
ambulans personeli olay yerine kent merkezlerinde maksimum 10, kirsal bolgelerde
ise maksimum 20 dakikada ulagmaldir. I¢ i¢e yapilasmanin oldugu yogun kent
merkezlerinde birden ¢ok acil ihbar alinabileceg§inden bu alanlar istasyonlarca

bolisiilmelidir.
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Istasyonlar acil saglik personellerine lojistik destek vermek icin en az ti¢ oda, tuvalet,
egitim salonu, banyo, mutfak, malzeme deposu ve ambulans garajindan olusmali, 6te
yandan telefon, sabit telsiz ve gerekli diger malzemeleri bulundurmalidir. Acil yardim

istasyonlart ii¢ tip olarak kurulmaktadir (Gezgin, 2015).

A Tipi Istasyon: Kesintisiz 24 saat hizmet esasiyla ambulans hizmeti veren, bir veya
daha fazla ekibin calistig1 istasyonlardir. Kendi i¢inde hekim bulunanlar A1 tipi, hekim

bulunmayanlar A2 tipi istasyon olarak belirtilmistir.

B Tipi Istasyon: Birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslariyla entegre olarak hizmet
veren istasyonlardir. Birinci basamak saglik kurumlariyla entegre hizmet verenler B2

tipi, hastane acilleriyle entegre hizmet verenler B1 tipi istasyon olarak isimlendirilir.

C Tipi Istasyon: Il Ambulans Bashekimligi’ne bagli, ihtiyaca gore giiniin belli

saatlerinde hizmet veren istasyonlardir.

2.5.2. Ambulans Saghk Hizmetleri Calisanlar:

Ambulans saglik hizmetlerinde gorev yapan personel; hekim, paramedik (AABT), acil

tip teknisyeni (ATT) ve ambulans siirliclisiinden olusmaktadir.

Acil tip teknisyenleri (ATT) ambulans hizmetindeki gorevleri i¢in saglik meslek
liselerinin ilgili bolimiinden mezun olmaktadir. Paramedikler (AABT) {iniversitelerin
iki yillikk ambulans ve acil bakim teknikerligi boliimlerini bitirmekte olup,
ambulanslarda sorumlu eleman olarak c¢alismaktadirlar. Ambulanslarda hekim
calistirllmas1 uygulamasi ¢ok nadir istasyonlar hari¢ kaldirilarak paramedikli ekipler
yaygin olarak gorev yapmaktadir. Ambulans siiriiciileri ATT ve paramediklerden
olabildigi gibi, lise mezunu ilgili ehliyete sahip iki yi1l soforliikk deneyimi olanlar da

stiriicli olarak gorev yapmaktadir.

2.6. istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Ambulans Saghk Hizmeti Olarak Hizir Acil

Hizir Acil ambulans servisi hastane oncesi acil saglik hizmeti olan ambulans saglik

hizmetleri kapsaminda, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Daire Baskanlig1 Acil
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Yardim ve Can Kurtarma Miidiirliigii biinyesinde hizmet vermektedir. 112 acil
servisinden de 6nce kurulmus olan Hizir Acil ambulans servisi, 2021 yili Mayis ay1
itibar1 ile 35 istasyonda 14 hekim, 120 paramedik, 144 ATT ve 120 siiriicii ile acil

ambulans ve nakil ambulans hizmeti vermektedir.

112 acil saglik hizmeti yaninda, ambulansla nakli gereken hastalara sehir i¢inde ve
sehirleraras1 hasta nakil hizmeti saglamaktadir. Tiim bunlarla beraber Istanbul
Biiyiiksehir ~ Belediyesinin ~ acil  saglik  hizmeti gerektiren faaliyet ve

organizasyonlarinda tedbir amagli ambulans hizmeti yiiriitiilmektedir.

Hizir Acil ambulans ¢alisanlar1 hekim, paramedik (AABT), acil tip teknisyeni (ATT)

ve ambulans sdrlcilerinden meydana gelmektedir.

Hekimler, ambulanslarda hasta ve yaralilara direk miidahale edebilen, vakayi
nakletmeksizin yerinde miidahale yetkisine sahip ambulans ¢alisanlaridir. Bulundugu
ambulanslarda yetkili ekip amiri olarak her tiirlii vakaya miidahale etme ve vakalarin
kayitlarim1  diizenleme sorumlulugu vardir. Giliniimiizde Tiirkiye genelinde
ambulanslarda hekim bulundurulmasi artik pek uygulanmamaktadir. Hekimlerin

yerine paramedikler gorev ve yetkilendirilmektedir.

Paramedik, acil tibbi miidahalelerin 6nemli bir pargasini teskil eden tehlikeli
ortamlarda, durumu kritik hasta ve yaralilara ilk anda acil tibbi bakim uygulayan
profesyonel saglik personelidir. Ambulanstaki gorevi hasta adresinde veya kaza
mahallinde hasta ya da yaraliya acil tibbi miidahaleyle baslar, vakanin ambulansla
nakli esnasinda ambulansta devam eder ve hastane veya tibbi imkanlara sahip
merkezlere nakil gergeklestikten sonra sona erer. Bu esnada vakaya ait tiim bilgileri
almak, kaydetmek ve yetkili birimlere bildirmekle sorumludur. Ayrica ambulans ve
istasyonun her tirlii malzeme bakim ve temizliginden ve de diger personelden
mesuldir. Hekimin alternatifi olmamakla birlikte doktorsuz ekiplerde ekip sorumlusu
statiisiindedir (Bati, 2012).

Hizir Acil ambulanslarinda 35 istasyonun 5 tanesi doktorlu, 30 tanesi paramedikli

olarak hizmet vermektedir.
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Acil Tip Teknisyenligi ilk olarak “Ilk Yardim ve Acil Bakim Teknisyenligi” adiyla
1996 senesinde Saglik Bakanligi’nin oOnerisi, Talim Terbiye Kurulu’nun karar
vermesiyle Saglik Bakanligi’na bagli saglik meslek liselerinde dort yillik lise seklinde
egitim Ogretime baglamistir. Boliimiin adi 2000 yilinda “Acil Tip Teknisyenligi”

olarak degistirilmis ve ilk mezunlarini bu yilda vermistir. (Demir, 2008)

Acil Tip Teknisyenleri gorev ve yetkilerini, almalar1 gereken temel egitimlerini
tamamlayarak ve egitimde gordiikleri akis semalariyla, yalnizca hastane ncesi sahada
gorevli doktorlu ya da paramedikli ambulans veya acil saglik vasitalar1 ve nakil

ambulanslarinda gorevliyken uygulayabilirler (Resmi Gazete, 2009).

Hizir Acil ambulans siiriictileri, Hizir Acil ’in kurulus ve yapisi itibariyle birkag
degisik statiide ¢alisan ambulans siiriiciilerinden olusmaktadir. Is¢i ve memurlardan
gerekli ehliyet smifina ve ilkyardim sertifikasina sahip ambulans siiriiciilerinin
yaninda, ATT siirticiiler de Hizir Acil ambulanslarinda siirticii olarak ¢alismaktadirlar.
Saglik Bakanligit 2004 yilinda yaptigt mevzuat diizenlemesiyle, ATT ve
paramediklerin surtctlik yapabilmesinin 6nunid acarak, uygulamada daha ¢ok bu

sistemi benimsemeye baglamistir (Resmi Gazete, 2012).
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BOLUM I1i

AMBULANS SAGLIK HiZMETLERINDE
MOTIVASYON

3.1. Ambulans Saghk Hizmetlerinde Motivasyon

Bu boliimde ambulans saglik hizmetlerinde motivasyonun tanimu, siireci, gesitleri ve
ambulans saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin motivasyonunu etkileyen faktorler

aciklanacaktir.
3.1.1. Motivasyonun Tanim

Motivasyon dilimize, Latince hareketlenme anlamma gelen “movere”, “motum”
kelimesinin Ingilizce karsilign “motiv”’ kokiinden tiiretilerek gecmistir. Psikoloji
biliminde, icinden gelen hareketlendirici gucle hedefe yonelme ve arzulanan
hareketler sergileme surecini ifade etmek icin kullanilan bir kavramdir(Keskin, 2008).
Tirk Dil Kurumu Tiirkge So6zliigii’'nde ise motivasyon “bireyin eyleminin yonin,
giiciinii ve oncelik sirasini belirleyen i¢ ya da dis diirtiiciiniin etkisiyle eyleme ge¢mesi”

olarak tanimlanmaktadir.

Insanin hem bireysel yasammda hem de toplumsal yasaminda davranislarini
sekillendiren bilgi, birikim ve yetenekleri ile bu yetenekleri kullanabilmesi igin gerekli
hareketlenme, ne derece motive oldugu ile dogru orantilidir. Bu orantiy1 basarili bir
sekilde kuran birey ve is orgiitleri, hem c¢alisanlarin hem de igverenlerin basariya
ulasmasinda ¢ok onemli bir rol listlenmektedir. Motivasyonu yiiksek bir birey, kendi
basina, ailesiyle, is yerinde, spor yaparken ve daha bir¢ok yasam alaninda basarili ve
mutlu olacaktir. Is yasaminda is gorenlerin spesifik olarak ambulans saghk
calisanlarinin  motivasyonunun saglanmast i hayatinin ve insan sagliginin
vazgegilmez unsurlart olarak biliylilk onem arz etmektedir (Agirbas, Celik ve

Biiyiikkayiket, 2005).
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Eski donemlerde yonetim sekillerinin belirlenmesinde ve (retim faktorlerinin
tyilestirilmesi kriterlerinde insan faktorii gerekli ilgi ve 6neme sahip degildi. Glintimiiz
modern doneminde bu eksiklik fark edilerek insan kaynagmin ne denli 6nemli oldugu,
hem ¢aliganlarin hem de iist yonetim i¢in en basta iyilestirilmesi geren faktor oldugu
anlasilmistir. Bu baglamda motivasyonu yiiksek isciler, memurlar, 6gretmenler ya da
saglik calisanlari tiretimde ve hizmet sektériinde mutlu calisanlar olarak basarili

isletmeleri ve kurumlari olusturacaklardir (Onal, 2016).

Ambulans saglik calisanlarinin bireysel ihtiyag ve isteklerinin giderilmesinin
motivasyonu arttiracagindan saglik kurumlart motivasyonu yiiksek, isinden memnun
ve ekip calismasinda daha O6zveri ile galisan saglik ¢alisanlarina sahip olmak igin
motivasyon ve motivasyonu saglayan faktorler iizerinde onemle durmaktadirlar.
Ambulans saglik c¢alisanlarinin zor sartlarda, degisik riskleri barindiran farkli
mekanlarda, farkli zamanlarda ve degisen duygu yogunluklariyla tutumlarinin

farklilastig1, benzer vakalar veya hastalara farkli tepkiler verdikleri gozlenmektedir.

Ambulans ekip calisanlarinin hal ve sartlara gbre iyi veya kotii hissiyatlarini
davranislarina, ekip arkadaslarina, giindelik yasamlarina ve is yerindeki 6zverilerine
direk yansitmakta olduklari gériilmektedir. Bu baglamda kurum ve kurum yoéneticileri,
ambulans calisanlarinin 6zverili caligmalarini saglamak adina ekip calisanlarin ise,
kuruma, is arkadaslarina ve yoneticilerine bakiglarini iyilestirmege ve onlari
desteklemeye c¢aligmaktadirlar. Bundan dolay1 kurum ydoneticilerinin en temel gorevi

insan kaynaklarinin yani ambulans saglik ¢alisanlarinin motivasyonunu yiikseltmektir

(Onal, 2016).

3.1.2. Motivasyon Siireci

Insan, hem fizyolojik durumu hem de psikolojik durumu ile bir biitiindiir. Bu iki
durumun temelini de bir denge saglamaktadir. Herhangi bir ihtiyag hasil oldugunda bu
denge bozulmaktadir. Dengenin bozulmamasi veya geri kazanilmasi i¢in ortaya ¢ikan
ihtiyacin ortadan kaldirilmasi ya da tatmin edilmesi lazimdir. Motivasyon, bu dengeyi

saglamada, davranis ve tutumlari analiz etmede ¢ok 6nemli bir siirectir (Keskin, 2008).
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Motivasyon siireci su sekilde islemektedir;
e (alisanlarin ihtiyaglar1 saptanir, davraniglar tetiklenerek kendisine birtakim
hedefler koyar.
e (alisanlar hedeflere ulagmak i¢in davranis gelistirirler. Maksat yerlesen
diisiince ve hedeflere ulasilmasidir.

e (alisanlar hedefe ulasarak ihtiyaglar1 karsilanir.

Motivasyon, ¢ogu zaman amaca doniik davranis sekilleriyle alakali bir siirectir. Yani
kisinin belirli bir amaca ulagmasi igin harekete gecirilmesi manasina gelmektedir. Her
sahsin devamli olarak gidermeye calistig1 birtakim ihtiyaclari olmaktadir. Motivasyon
stireci giderilmemis baz1 ihtiyaclarin diirtiisiiyle bas gosterir. Sahislar bu
gereksinimlerini halletmek i¢in belirgin davranislar sergileyecektir. Bu davranislar
gereksinimlerini giderecek belirli bir istek ve amag¢ dogrultusunda olacaktir. Bu

gereksinimler karsilanana dek sahis motive olmaz (Keskin, 2008).

Kurum yoneticilerinin en dnemli gorevleri etkin ve verimli 6rgiit yapisi olusturmaktir.
Bahsedilen bu etkin 6rgiit yapisi ise yliksek seviyede motive olmus 6rgiit calisanlariyla
saglanabilir. Ekip calisanlarinin her ferdi verilen gorevleri diizglin olarak yerine
getirebilmek icin ¢aba sarf etmeye istekli olmadikca orgiitsel etkinlikten hi¢bir sonug
alimamaz. Ekip calisanlar1 lizerine diisen gorevleri etkin bir sekilde uygulamaya istekli
olmalidirlar. Bunun yolu da ¢alisanlarin gorevlerini etkin ve verimli bir sekilde yerine

getirmeleri igin motive edilmeleridir (Cigek, 2005).

Motivasyon siireci, bireyin farkli ihtiyaglarini gidermeleri adina hedefe ulagsmasini
saglayacak veya tatmin olmay1 gergeklestirecek tutum ve ¢abalari siirdiirme siirecidir.
Bu siire¢ sahislarin ihtiyaclarindaki kesintisiz degisimi, tutum ve davranislarinda
dalgalanmay1 beraberinde getirmektedir. Isteklendirme, kisilerin belirli bir hedefe
ulasma adma iggiidiisel arzularmi harekete gecirmeleridir. Yonetsel olarak
isteklendirme hem 6rgiitiin hem de ¢alisanlarin gereksinimlerini kargilayan bir ¢calisma
ortami yaratarak, kisilerin hareketlendirilerek tesvik edilme siireci olarak ifade
edilebilir. Hareket baslatilmis, kisi tercihi anlamimda motive olmus olsa da, bunu
stirdiirebilmesi i¢in hareket ve tavirlarmin istenilen 6lciide yonlendirilmesi, devamli

motive edilmesi saglanmalidir (Onal, 2016).
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3.1.3. Motivasyon Cesitleri

Motivasyonu saglayan giidiiler, kisilerin ge¢miste yasadiklariyla sekillenerek bir
biitiinliik arz ederler. Bu bakimdan insan gereksinimleri kisilerin hareketlerinin
kaynagi, hareketlerinin devamini saglayict ve hareketlerini istenilen sekilde
yonlendiricisidir. Gereksinimler davraniglart hedefe yonlendirmek igin gerekli streci
baslatip, ilerleterek siirekliligi saglarlar. Dolayisiyla gereksinimler hareketlere yon

verirken, ayn1 zamanda organizmay1 da hareketli ve canli tutar (Keskin, 2008).

3.1.3.1. i¢sel Motivasyon

Insanin &grenmeye bagli olmayip dogal ihtiyaclarindan kaynaklanan bilingsizce
yaptig1 davraniglardir. Dogal olarak kendiliginden ortaya ¢ikan davranis bigimleridir.
Kisiyi ihtiyaglarin1 gidermeye yonlendiren icgilidiileridir. Belli bir tiire ait tiim
bireylerde benzer bicimde goriiliirler ve kalitimsal olarak kisiden kisiye aktarilirlar.
Evrime ugramamis davranis sekilleridir. Dis faktorlerle meydana cikarilmis olsalardi
icgiidiisel hareketler eger, degisik bir uyarana gereksinim duymadan hareketin
tamamlanmasi gerekirdi. Diger bir 6zelligi i¢glidiisel hareketlerin “uyaranlarin” yalniz

tek parcasiyla meydana gikarilabilir oluslaridir (Kogel, 2005).

3.1.3.2. Fizyolojik Motivasyon

Organizma yasamini devam ettirebilmesi i¢in gereksinim duydugu temel ve zorunda
oldugu giidiilerdir. Organik gereksinimler olarak da adlandirilirlar. Varlik ve soyun
devami gereksiniminden dogarlar ve buradan itibaren etkilerini siirdiiriirler. Kisinin en
temel ihtiyaglar1 olan nefes alma, yeme, i¢gme, susuz kalmama, yatma, istirahat etme

gibi ihtiyag¢larindan dogar.

Fizyolojik motivler en temel gudilerdir. Kesinlikle giderilmeleri gerekir ve
Otelenemezler. Yasam boyunca varliklarmi devam ettirirler. Yar1 diisiinceli veya yari
diistincesiz yapidadirlar. Canlilarin hepsinde bulundugu icin evrensel nitelige sahip
fizyolojik giidiiler, kazanimlar1 kalitim iledir ve tim gilidiilerin baslangicim
olusturduklarindan birincil giidiilerdir. Oncelik siras1 kisiden kisiye degistigi gibi

Maslow’a gore fizyolojik motivler, toplumsal motivlerden 6nce gelir (Keskin, 2008).
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3.1.3.3. Sosyal Motivasyon

Insanoglunu diger varliklardan ayiran en énemli 6zelligi akil sahibi olmas1 ve akilli
bireylerden olusan toplumsal yasantisidir. Insanlar1 bu sekilde toplumsal yasama
zorlayan giic, sosyal giidiilerdir. Bu giidiiler toplumdaki diger bireyleri de i¢ine alan

ve toplumdan soyutlanamaz 6zelliktedirler.

Tim toplumlarin farkli gelenek, gorenek ve kendince kurallart vardir. Kisiler
bulunduklar1 toplumda bu kurallara saygili davranmak zorundadir. Dolayisiyla kisi,
bulundugu toplumun ideal degerlerine sahip olmak ister. Toplumdaki bir
organizasyona iiye olmak, iyi bir iste ¢aligmak, mevki-makam sahibi olmak, deger
gormek, sevgi ve saygi kisiyi hareketlendiren sosyal giidiilerdir. Onun i¢in bu giidiiler

farkli toplumlarda ve kisiden kisiye farklilik gosterirler.

3.1.3.4. Psikolojik Motivasyon

Psikolojik motivlerin incelenmesi diger motivlerin incelenmesinden daha karmasik ve
zordur. Fizyolojik giidiilerin 6zelligi dogustan var olmasi iken, psikolojik motivler
ogrenilerek sonradan kazanilir. Bireyin kisilik yapisinin olusumunda yasadig: evreler
psikolojik motivlerin olus bigimlerini belirler ve yoniinii saptar. Psikolojik motivler
bagimsizlik istegi olarak belirdigi gibi kendini ifade etme olarak da belirebilir. Fakat

tiim bunlar1 olusturan etken iktidar olma arzu ve istegidir.

Psikolojik motivleri genis ¢ergevelerde degerlendirmek, buralardan ¢ikarim yapmak
olduk¢a zorludur. Yasam icinde insanin gelisen ve degisen kisiligi psikolojik
motivlerin olusumunu saglar ve yéniinii belirler. Iktidar olma arzusu ugruna kisiler

yiikselerek basariya ulagmak isterler ve yasamlarini bu yonde sekillendirirler.

Psikolojik motivler yapi itibariyle, insanin davranis ve kisilik modellerini belirlerler.
Bunun i¢in insan kaynaklar1 yonetimi kisilerin yapisini ¢ok iyi tahlil etmeli ve ne
zaman hangi davranist hangi gereksinimden dolayr gerceklestigini iyi analiz ederek
¢ozliim bulmalidir (Keskin, 2008).
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3.2. Ambulans Saghk Hizmetlerinde Cahsanlarin Motivasyonunu Etkileyen

Faktorler

Isletme ve kurumlarda calisanlarin motivasyonunu etkileyen faktdrler genel olarak
ekonomik, psiko-sosyal ve orgutsel-yonetsel faktorler olarak ii¢ ana baslik altinda
incelenmistir ( Silah, 2005).

Ambulans saglik hizmetlerinde ulasilmak istenen amagclar icin, dncelikle ambulans
calisanlarmin etkin ve verimli caligmalarinin saglanmasi, bilgi, teknik ve
tecriibelerinin gelistirilmesi ve ayn1 zamanda hizmet verdikleri kurumun misyon ve
vizyonunu benimseyerek buna gore aktif olarak c¢aligmalar1 saglanmalidir. Bunu
saglayabilmek icin ambulans saglik hizmeti yoneticileri tarafindan ambulans
calisanlarinin motivasyonlarinin ve motivasyonlarini etkileyen faktorlerin belirlenerek

incelenmesi gerekmektedir.

3.2.1. Ekonomik Faktorler

Calisanlarin bir ise girip calismalarinin ve yasamlarmi siirdiirebilmelerinin temel
sebebi ekonomik faktdrlerdir. Bu bakimdan diger motivasyon faktorlerine kiyasla
ekonomik motivler daha etkilidir. Ambulans c¢alisanlarmin da en temel

gereksinimlerini karsilayacak olan ekonomik faktorlerdir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 2008).

Ambulans galisanlarinin motivasyonunu etkileyen faktorlerin ilki ekonomik faktorler
bu calismada; gelir, primli licret, kara katilma, ekonomik 6diil ve sosyal haklar olarak
bes baslik altinda ele alinmaktadir. Robinson ve Decenzo yaptiklari arastirmada ticret
konusu “paranin g¢alisanin performansi ile iliskilendirildiginde bir motivasyon araci

olarak anlam kazanacag1” belirtilmistir.

Yani paranin motivasyon unsuru olmasi, ¢alisanlarin isletmedeki performanslar1 ve
odiilleri arasinda dogru orant1 olduguna inanmalarina baglidir (Robinson & Decenzo,
2001). Prim; ¢alisanlar1 daha fazla ve etkin galismaya 6zendirmek amaciyla yapilan
isin karsihiginda 6demesi yapilan ana (cret haricinde sunulan ekstra bir tcret diye

tanimlanmaktadir (Demirtas, 2005).
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Primli ticret; bu sistem konusunda ise farkli fikirler One siiriilmiistir. Bu tiir
ikramiyelerin performansa zarar verebilecegi fikri yaninda diger bir fikre gore bu
sistem kisa vadede performansin artmasina sebep olmaktadir (Pfeffer, 1995). Kara
katilma; c¢alisanlarin ve yoneticilerin gelisen performanslar1 ve artan verimlilikleri
sebebiyle ortaya ¢ikan firma karina talip olmalaridir. Boylelikle sirketin kazandigi
karm belirli bir kismi1 her yilsonunda c¢alisanlara paylastirilmaktadir (Barney ve
Griffin, 1992). Saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik¢ilarin doner sermaye sistemi ile
kara katilmalar1 saglanmaktadir. Bu uygulamada saglik kurumu yiiksek kazang elde
ettiginde bu fazla kazang calisanlara katsayilarina bagl oranlarda dagitilmaktadir.
Calisanlar1 yaptig1 ise 6zendirmek ve igsletmeye baglamak amaciyla basarili ¢caliganlara
calistig1 bolimde yenilik onerenlere ekonomik degeri olan ddiiller verilebilmektedir
(Sabuncuoglu & Tiiz, 2003). Motivasyon araci olarak ekonomik faktdrler yaygin

kullanilmamaktadir.

3.2.1.1. Ucret Artisa

Ucret ambulans ¢alisanlarini motive eden en yaygin ve en kadim faktorlerden birisidir.
Acil saglik hizmetleri biinyesinde ambulans ¢alisanlari ticret fazlaligindan daha ziyade
diger saglik calisanlarinin benzer isler i¢in aldiklari iicretle ilgilenmekte ve bu kiyastan
etkilenmektedirler. Verilen ticretler ¢alisanlar i¢in vazgegilmez oldugu kadar, yapilan
icret artislarinda 6nemli olan, arttirilan iicretlerin hangi diizeyde en iyi doyumu
saglayacagini saptamak ve hangi zamanda saglik hizmetlerinde ambulans

calisanlarinin motivasyonunu arttiracagini tahmin edebilmektir (Sengiil, 2014).

Ozendirici bir faktdr olan iicret artisi, calisanlara sagladig1 ekonomik giiciin yaninda
calisanlara edindirdigi sayginlik seviyesi ile de ¢ita atlatmasi bakimindan énemlidir.
Calisanlar, ne kadar yiiksek ticret alirlarsa o kadar gelecege giivenle bakmalarina

olanak sagladiklarina inandiklar1 etkili bir motivdir (Keskin, 2008).

Ucret artislarinda dikkat edilmesi gereken bazi hususlar vardir. Siirekli olarak iicret
artis1 calisgan motivasyonunda ters tepki gosterebilir. Belli bir zaman sonra bu
siradanlagir ve ¢alisanlarin motivasyonunu diisiiriir. Dolayisiyla bu artiglarin belirli bir

plan ve program cercevesinde diizenlenmesi gerekir (Aydin, 2013).
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Ambulans c¢alisanlar1 ilkemizde memurlar i¢in uygulanan diizenlemelere gore, licret
artiglar1 ve maasi olusturan etmenler ¢alisanlarin mezuniyet durumlarina bakilarak
degerlendirilir. Ilkdgretim, lise, lisans, vs. gibi mezuniyetlerine gore ticretler belirli
derecelendirmeye tabidir. Memur olan ambulans ¢alisanlar1 oldugu gibi hizmet alimi
olanlarda vardir ve {cretlendirmeleri memur iicretlerine gore planlanmaya

calisilmaktadir (Sengiil, 2014).

Ambulans saglik ¢alisanlarinda iicret hem motive edici hem de caydirici bir aragtir.
Yiiksek ticret artis1 motivasyonu arttirirken, disiplin kurallarina uymayan ambulans

saglik calisanlarinin ticretlerinin kesilmesi caydirici etkiye sahiptir (Seving, 2015).

3.2.1.2. Primli Ucret

Calisanlarin bazi isyerlerinde maaslarinin haricinde iyi ¢alisip iyi fayda saglamalari
icin dlzenlenen iicretlendirme sistemine primli ticret uygulamasi denmektedir

(Sabuncuoglu ve Tiiz, 2008).

Bu sistemi uygulamada zorluklar yasanmaktadir. Ozellikle hizmet sektdriinde ayni isi
yapan ambulans saglik calisanlar1 arasinda primli iicret uygulanmasi adilane olarak
uygulamak olduk¢a =zor ve karmasik olabilir. Prim hesaplamalarindaki
hakkaniyetsizlik, kisisel kayirmalara gore verilen primler ambulans ¢alisanlari
arasinda huzursuzluk yaratabilir. Primli {icretlendirme ambulans ¢alisanlarindan daha
iyi hizmet almay1 saglayacagi gibi ayni zamanda ambulans c¢alisanlarinin
yipranmasina ve hizmetteki kalitenin diigmesine sebep olabilir. Ambulans caliganlar
primli ticretle motive edilecekse, bu negatif yonlerin hesaplanarak minimum seviyeye

indirgenmesi lazimdir (Seving, 2015).

Bu yontem pazarlamada, satis tizerinden ve parga basi prim verilmesi seklinde
uygulandiginda etkili bir motivdir.

Bu sistemde 6nemli olan, calisanlarin her birinin hizmete katkisi oraninda primin
uygulanmasidir. Yoksa tiim ¢alisanlara maas art1 siirekli prim verilmesi maasin pargasi
olarak algilanir ve primli iicret uygulamasi g¢alisanlar1 motive eden faktorlerden

sayilmaz (Seving, 2015).
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3.2.1.3. Kira Katilma

Calisanlarin kara katilmasindaki amaglar sunlardir: Calisanlarda isyeriyle ortaklik
duygusu olusturmak, calisanlarin giivenlik kaygilarmi gidermek, vasifli ¢alisanlar
igsyerine kazandirmak ve baglamak, igyerinin tasarrufuna katki saglamak, liyakatli
calisanlar1 ddiillendirmek, isyerine esnek 6deme firsati kazandirmak ve ulasilan
yiiksek kar1 bu kari1 arttirmada etkili olan ¢alisanlara daha adil bir sekilde boliistiirmek
(Keskin, 2008).

Bu yontem kamu hizmeti veren ambulans saglik hizmetlerinde pek uygulanabilecek
bir motivasyon faktorii degildir. Ambulans saglik hizmetlerinin kar amaci giitmemesi
ve verilen hizmetin kamu yararina olmasi en temel prensipler arasindadir. Bundan
dolay1 ambulans saglik hizmetlerinde bu yontemi uygulamaya kalkmak kamu yararini
hice saymak anlami tasir. Kamuda bazi kar amacit barindiran birimlerde

uygulanabilirligi olabilir (Seving, 2015).

Kara katilmanin saglik hizmetlerindeki 6rnegini doner sermaye sistemini kullanan
saglik kurumlarinda gorebiliriz. Calisanlarin  yiiksek performansiyla doner
sermayeden yliksek ek O6deme alabilmektedirler. Tam tersi diisiik performans

gosterenler ise diisiik ek 6deme almaktadirlar.

3.2.1.4. Oduller

Isyerlerinde yoneticiler, ¢alisanlarma 6diil verdiklerinde daha ¢ok calisacaklarini
umarlar ve verdikleri odiiliin karsiligint gérmek isterler. Yoneticiler c¢alisanlarin
motivasyonunu yikseltmek ve hedeflenen hizmete ulasabilmek adina belirlenen

kriterlere 6zen gosteren ¢alisanlarini 6diillendirmelidir.

Verilen oduller ikramiye, izin gibi odiller olabilir. Odiillendirmede dikkat edilmesi
gereken nokta calisanin basarili davranisi ile verilen 6diiliin dengeli olmasi ve basari
sonrasi hemen verilmesidir. Odiillendirme sistemi dizgiin yonetilemezse
hakkaniyetsiz ve dengesiz ddiillendirmelere sebebiyet verir, dolayisiyla motivasyonu

engellemis olur (Seving, 2015).
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Ambulans saglik hizmetlerinde odiiller genel manada {istiin hizmet gosteren
calisanlara aylikla ddiillendirme seklinde uygulanir. Yilda iki kez yapilan bu uygulama

motive edici 6zelligini zamanla yitirmis bir aragtir.

3.2.1.5. Sosyal Haklar

Ekonomik motivlerin sonuncusu galisanlarin bazi sosyal haklarinin olmasidir. Bunlar,
servis, kira yardimi, giyecek yardimi, 6zel saglik sigortasi, dogum ve o6liim yardimi

gibi sosyal haklardan s6z edilebilir.

Isletmelerin ekonomik durumlarin1 dikkate alarak, calisanlarin sosyal haklarin
belirlemesi ve ¢alisanlara bu haklarini kullandirmasi galisanlar1 motive ederek iyi bir

calisma ortami saglamis olur.

Ambulans saglik hizmetleri bir kamu hizmet kurumu olarak 657 sayili Devlet
Memurlar1 Hakkindaki Kanunun ilgili bolimiinde belirtilen sosyal haklara tabidir.

Ambulans ¢alisanlari ilgili sosyal haklarini fazlasiyla almaktadir (Seving, 2015).

3.2.2. Psikolojik Faktorler

Ambulans ¢alisanlarinin - motivasyonunu etkileyen ikinci faktor Psiko-sosyal
faktorlerdir. Psiko-sosyal faktorler bu calisma kapsaminda; sosyal katilim, deger ve
statii, gelisme ve basarinin takdir edilmesi, ¢evreye uyum, oneri sistemi, psikolojik
guvence ve sosyal etkinlikler olmak Uzere yedi alt maddede siniflandirilmistir.
Motivasyonu inceleyen c¢alismalarin birinde ¢alisanlarin islerini severek yapmalari,
calismaya istekli olmalar1 ve yaptig1 is i¢in takdir gormeyi aldiklar1 6demeden daha
onemli oldugu diisiincesine sahip olduklari igin psiko-sosyal motivasyon faktorlerinin
daha etkili ve daha 6nemli oldugu kanaatine ulasilmistir (Delfgaauw ve Dur, 2007).
Motivasyon hakkindaki bagka ¢alismaya baktigimizda manevi olarak motive edilmis
calisanlarin normal sartlarda isbirlik¢i tavir sergileyecegi ve sirketin etik degerleri
kuvvetli motive olmus c¢alisanlar1 cezbettiginde isten soguma, isteksizlik, is
yavaslatma gibi manevi bakimdan sakincali problemlerin azalacagi belirtilmistir
(Nyborg & Brekke, 2004). Morton ve Podlny’nin (2002) kurum ydneticileri iizerinde

yaptig1 c¢alismaya baktigimizda manevi bakimdan motiveyi saglamis yoOnetici
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kadronun ekonomik verilere gore daha yuksek performans sergiledikleri, basarili ¢ikt

gayretinde olduklar1 tespit edilmistir (Scott Morton ve Podolny, 2002).

Ambulans saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin motivasyonunu etkileyen diger bir faktor
olan  psiko-sosyal faktorler giinlimiiz yonetim anlayisinin = vazgegilmez
unsurlarindandir. Klasik yonetim bigimlerinde sadece ekonomik motivler 0On
plandayken modern dénemde psiko-sosyal motivlerin daha etkili oldugu anlasilmistir.
Calisanlarin istekli, severek ve verimli ¢aligmasini isteyen yoneticiler, uygun psiko-

sosyal motivasyon faktorlerini tespit edip ona gore ¢alisanlarin1 motive etmelidirler.

3.2.2.1. Sosyal Katilma

Calisanlarmn sosyal katilma istekleri iic degisik seviyede olmaktadir. Ilkin sahis bir
gruba iiye olarak benimsemek ister ve bunu kanitlamaya calisir. Sonralar1 grubun
disinda kalma korkusuyla ne olup bittigini 6grenir ve bilgi toplar. En sonunda grup
prensiplerini kendi prensipleri olarak kabul eder ve benimser. Sosyal katilma isteginin
sonunda ¢alisan, diisiince ve duygularimi ifade ederek mutluluga ulasir (Sabuncuoglu

ve Tlz, 2008).

Bilhassa kamu hizmet sektoriindeki ambulans ¢alisanlarinin sosyal katilma ihtiyaglar
yiiksek seviyededir. Kamu hizmet sektori birlik, beraberlik ve yardimlagsma gerektiren
bir ekip isidir. Ekip liyelerinin sosyal katilimini yiikseltmek ve ekibin birer parcasi
olduklarini1 benimsetmek i¢in piknikler, geziler, ¢alisan geceleri gibi organizasyonlar

dizenlenmelidir (Seving, 2015).

3.2.2.2. Deger ve Statii

Ambulans saglik hizmetinde c¢alisanlar bir i3 goren olarak is ortaminda
yoneticilerinden ve is arkadaslarindan deger ve saygi gormek isterler. Ayni zamanda
kutsal bir gorev icra ettiklerinden toplum tarafindan takdir edilerek belli bir statii

kazanmak ambulans ¢alisanlarini motive eden 6nemli bir faktordiir.

Ambulans ¢alisanlar1 gordiikleri bu saygi ve deger ile beraber elde ettikleri statiiyle

ambulans saglik hizmetlerinde daha 6zverili ve verimli, isine daha fazla motive olmus,
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calisma arkadaslariyla daha uyumlu ve vatandasla etkin bir iletisim igerisinde

hizmetlerini yiriteceklerdir.

Statli cogu zaman yoneticilerin ¢alisanlarina verdikleri bir mevki olarak anlagilsa da
aslinda statii alinip verilen somut bir sey degildir. Statii takdir edilen ve kazanilan bir
olgudur. Ozellikle ambulans saglik hizmetlerindeki ¢abanin karsil1g1 mevki-makam ve
para degildir, aksine toplumda gosterilen saygi basat bir motivasyon faktoridur
(Sengiil, 2014).

3.2.2.3. Gelisme ve Basarinin Takdir Edilmesi

Calisanlar islerinde basarili olup tecriibe sahibi oldukc¢a, sahip olduklar1 yetki ve
sorumluluklar1 yetersiz hissetmeye baslayacaklardir. Buna bagl olarak biraz daha
fazla yetki ve sorumluluk alarak c¢alismak isteyeceklerdir. Gelismenin sonucunda
ilerleme veya yiikselme gerg¢eklesmediginde calisanlarda motivasyon eksikligi
meydana gelecektir. Dolayisiyla isyerindeki terfiler ¢alisanlar i¢in 6nemli motivasyon
faktorlerinden biridir (Kogel, 2005).

Calisanlarin isinde basarili olmalar1 ve yeni basarilar elde etme ¢abalari, psikolojik
rahatlama ve Ozgliven arayisi, ayrica insan fitratindaki basarili olma arzusundan
kaynaklanmaktadir. Gayet dogal olan bu duygu her meslekte oldugu gibi ambulans
saglik hizmetleri ¢alisanlarinin da ulasmak istedigi bir hedeftir. Bu istek motivasyonun
lokomotif giiclinii olugturmaktadir. Bu istek yonetici kadro tarafindan ciddiye alinmali
ve gereken tesvik verilmelidir. Dolayisiyla her basar1 ve gelisme takip edilerek takdir

edilmelidir ( Sabuncuoglu ve Tiiz, 2008).

Ambulans saglik hizmetlerinde c¢alisanlar verdikleri hizmetteki gayretlerinin
yoneticiler tarafindan fark edilmesini isterken ekonomik her zaman 6dil beklentisi
icine girmez. Daha ¢ok gelisme ve basarilarinin takdir edilmesi, bunun bir bigimde

ifade edilmesi motivasyonlarinin artmasini saglayacaktir.
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3.2.2.4. Cevreye Uyum

Calisanlar calisma ortamindaki fiziki sartlara uymak kadar psiko-sosyal sartlara
alismak ve uymak durumundadir. Ilk ise girdiginde ¢alisma ortamini ve g¢alisma
arkadaslarini tanimaya calismal1 ayn1 zamanda kendisini de tanitmalidir. Her igyerinin
kendine has gelenek ve isleyisi oldugundan kisinin kendini en kisa zamanda bu

gereklere alistirmasi gerekir.

Burada yoneticiler devreye girmeli, calisanlara gerekli bilgileri vermeli, tiim konularda
yardimi esirgememeli, ekip arkadaslariyla kaynastirarak ekibin disinda kalmasini
onlemeli ve bu pratikleri diizenli bir sekilde uygulamaya gecirmelidir (Sabuncuoglu
ve Tz, 2008).

Ambulans saglik hizmetlerinin diger meslek gruplari ¢alisanlari arasindaki en onemli
farki, ambulans hizmetinin bir ekip isi olmasidir. Bundan dolay1 ambulans hizmetinde
cevreye uyum, ¢calisma arkadaslarina uyum, ekip kiiltiirli edinilmesi gereken en 6nemli

motivasyon faktorleridir.

3.2.2.5. Oneri Sistemi

Oneri, Ambulans ¢alisanlarin1 motive edecek psiko-sosyal araglarin en etkililerinden
biridir. Clnkli ambulans hizmeti ofis igerisinde yoneticilerin gozetiminde bir is
ortamina sahip degildir. Ambulanslar sahada ekip calisanlarinin bas basa oldugu
dolayisiyla yoneticilerin direk gozlemleyemedigi bir calisma ortamina sahiptir.
Bundan dolayr ambulans hizmeti yoneticileri, ambulans ¢alisanlarinin Onerilerini

dikkate almak ve degerlendirmek durumundadir.

Ambulans calisanlarinin 6nerilerini yoneticiler iyi karsilar ve 6nem verirse, hem
hizmetin sunumu gelisecek hem de ekibin motivasyonu yiikselmis olacaktir. YOnetici
oneriyi kabul etmeyecekse bile, en azindan Oneriyi getiren ekip ¢alisanini dinleyerek
ve anlamaya c¢alisarak ambulans g¢alisaninin ve ekibinin motivasyonunu yiiksek

tutmalidir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 2008).
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Ambulans hizmeti yoneticileri igin ambulans ekip ¢alisanlarinin 6nerileri, ambulans
hizmetinin yiiriitiilebilir ve bagarili olmasinda 6énemli bir faktordiir. Oneri, ambulans
hizmetinin teknik olarak isleyisini saglamanin yaninda, ambulans c¢alisanlarinin
motivasyonunu saglamanin olmazsa olmaz faktdrlerinden birisidir. Bu sekilde
ambulans c¢alisanlariin 6zgilirce diislince ve Onerilerini ifade edebilmeleriyle

biitiinlesme ve birlikte yonetim gerceklesecektir (Keskin, 2008).

3.2.2.6. Psikolojik Glvence

Biitiin ¢alisanlar gibi ambulans hizmetinde ¢alisanlar da insan fitrati geregi ekonomik,
sosyal giivenlik gereksinimlerinin yaninda psikolojik olarak toplumda ve is ortaminda
kendini giivende hissetmek ister. Nasil ¢alisacagini, kimlerle ¢alisacagini, ne sekilde
yikselecegini bilmesi topluma ve ¢alisma kosullarina uyum saglamasi i¢in gerekli

Ozgiivenin artmasi1 demektir ( Sabuncuoglu ve Tiiz, 2008).

Ambulans calisanlar1 kendilerini psikolojik olarak glivende hissettikleri bir ¢alisma

ortaminda, daha ylksek bir motivasyonla hizmetlerini surdireceklerdir.

Bundan dolayr hem maddi giivenlik hem de psikolojik guvenlik ambulans hizmetinin
ve ambulans ¢alisanlarmin verimliliginin artmasinda etkili motivasyon faktorleridir.
Kendini givende hissetmeyen, sirekli tedirginlik yasayan ambulans c¢aligsaninin
veriminin ve hizmetinin diismesi son derece dogaldir. Tam tersine kendine giivenen,
giivenlik  kaygis1  yasamadigr ortamlarda c¢alisan ambulans c¢alisanlarinin

motivasyonlari yiiksek, hizmetleri etkin ve verimli olacaktir (Seving, 2015).

3.2.2.7. Sosyal Etkinlikler

Ambulans calisanlar1 diger ¢alisanlara nazaran hem 7/24 galistiklart hem de ekip
olarak hizmet verdikleri icin baglilik duygularinin kuvvetli olmasi gereklidir.
Ambulans c¢alisanlar1 ekip arkadaslariyla ayni ortami paylastiklar1 kadar esleriyle,
cocuklariyla ya da akrabalartyla ayni birlikteligi saglayamazlar. Dolayisiyla ambulans
calisanlarin aile ve g¢evrelerine oldugu kadar is ortamina baghlhigi da onemli

seviyededir.
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Ambulans hizmetinde is yerinde pek miimkiin olmasa da is disinda bazi sosyal
etkinlikler ambulans ¢alisanlarinin yogun is temposundan uzaklasarak stres atmalarina
olanak saglayacaktir. Ambulans saglik hizmeti yoneticileri ambulans ¢aligsanlarina
piknik, gezi, spor turnuvalar1 gibi sosyal etkinlikler diizenleyerek motivasyonlarini

yiiksek tutmaya ¢aligmahidirlar (Seving, 2015).

Bu sekilde ambulans hizmetinde c¢alisanlar, aralarindaki iliskileri gelistirebilir,
birbirleriyle kaynasabilirler. Birbirlerine duyacaklar1 sevgi ve saygi is ortamina da
yansiyarak motivasyonlar1 yiiksek calisanlara ve verimli ambulans saglik hizmetine
ulagilmig olur. Sosyal etkinlikler her ne kadar ambulans hizmeti yoneticilerinden
beklense de ambulans ¢alisanlarinin kendileri organize etmesi, slirecin dogal olmasi

bakimindan daha anlamli olabilir (Keskin, 2008).

3.2.3. Orgutsel ve Yonetsel Faktorler

Ambulans saglik hizmetinde ¢alisanlarin motivasyonunu etkileyen diger bir faktor de
orgiitsel ve yonetsel faktorlerdir. Ambulans calisanlar1 ile ambulans hizmeti
yoneticilerinin karsiliklt birbirlerinden beklentileri vardir. Calisanlar ambulans
hizmetine verdikleri emegin karsiligin1 gérmek isterler. Degisik ihtiyaclar ve farklh
kisiliklerden dolayr ambulans c¢alisanlarinin her birinin beklentileri farklidir.
Ambulans hizmeti yoneticileri bazen maddi bazen de manevi olan bu faktorleri etkin
ve yerinde kullanarak ambulans calisanlarinin motivasyonlarini yiiksek seviyede

tutabilirler (Sabuncuoglu ve Tz, 2003).

Motivasyonu etkileyen oOrgiitsel yonetsel faktorler; amag birligi, yetki ve sorumluluk
dengesi, egitim ve yiikselme, ¢alisanlarin kararlara katilmasi, iyi bir iletisim sistemi,
calisma kosullarinin iyilestirilmesi, is genigletme ve is zenginlestirme olmak iizere
sekiz baslik altinda ele alinmistir (Cigek, 2005). Her bir ¢alisanin kurumdan kendine
has beklenti icerisinde olma durumlari olusur. Bu baglamda ehemmiyetli olan butin
calisanlar1 tek bir ¢at1 altinda toplayabilmek ve bu gati altinda kurum faydalarini 6n
planda tutmaktir. Bununla alakali ilk etapta “Calisanlar gergekte neleri talep ederler?”
sorusunun yanitt aranmalidir (Silah, 2005). Acil saglik hizmeti veren kurumlarda
iiretim yapan isletmelerdeki gibi ¢ikma ve 0zUrli kavrami olamaz ve kaliteli hizmet

sunumunda devamli iyilestirme yoluna gidilmelidir, dolayisiyla ydnetim
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kademesizindekilerin ¢alisanlarina gosterdigi ilgi kaginilamaz olmaktadir. Acil saglik
hizmetindeki yoneticilerin ambulans g¢alisanlarmin memnuniyetini arttirarak, daha
verimli c¢aligmalar1 saglanmali, maddi ve manevi motivasyon faktorlerini dikkate

alarak calisanlart motive etmelidir (Sahman, Tengilimoglu, ve Isik, 2008).

3.2.3.1. Amac Birligi

Ambulans saglik hizmetlerinin basarisi, ambulans ¢alisanlarinin kisisel amaglar ile
ambulans saglik hizmetlerinin amaclarinin uyumlu olmasina baghdir. Diger bir deyisle
ambulans saglik hizmetinin amaglari, ambulans ¢alisanlar1 tarafindan iyi bir sekilde

anlasilmal1 ve benimsenmelidir.

Amag birligi ambulans saglik hizmetinde birlige, daha iyi bir hizmete yol acar.
Kendiliginden amag¢ birligi olusmaz. Ambulans hizmeti yoneticisi, ambulans
calisanlarmi diiriist ve 6zverili ¢alismanin ambulans hizmetine oldugu kadar kisisel
cikarlaria da katki sagladigina inandirmalidir. Bu sekilde ambulans hizmeti yonetimi
ve ambulans calisanlarinin sergileyecegi 1yi niyetli gayretler ortak amacglarda

birlesmeyi saglamaktadir (Onal, 2016).

3.2.3.2. Yetki ve Sorumluluk Dengesi

Sahada ve ekip c¢aligmas1 gerektiren ambulans saglik hizmetinin yiiriitiilmesinde,
ambulans saglik calisanlarina yetki ve sorumluluk verilmesi dnemli bir orgiitsel ve
yonetsel faktordir. Yetki ve sorumlulugun dagiliminda dengeyi g6zetmek
gerekmektedir. Yetki ve sorumluluk ambulans ¢alisanlarinin kendine olan giivenini

arttirmakla birlikte saglik hizmetine olan bagliligin1 6nemli oranda glclendirecektir.

Ambulans saglik hizmeti yoneticileri yetki ve sorumluluk dengesini géz Oniinde
bulundurarak, ambulans c¢alisanlarinin gérev ve sorumluluklarini artirdiklar1 oranda,

ambulans caligsanlar1 da kendilerine layik goriilen bu yeni durumda basarili olmak igin

daha ¢ok ¢aba sarf edeceklerdir (Eren, 2004).

Ambulans c¢alisanlart agisindan en uygun egitim bicimi sorumluluk almaktir.

Ambulans ¢alisanlar1 zamanla sorumlulugun yaninda ayni derecede yetki de aldiginda
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kendilerine olan giivenleri artacak, dzgiirlesecek ve ozgilirlestikce de motivasyonlari
artmis olacaktir. Sadece sorumluluk vermek ambulans g¢aliganlarini bir silire sonra
biktirir. Bunun i¢in sadece sorumluluk degil, sorumlulukla beraber yetki de
verilmelidir. Boylelikle ambulans ¢aliganlar1 kendilerini daha iyi ve gii¢lii hissederek

motivasyonlar1 artacaktir (Aydin, 2013).

3.2.3.3. Egitim ve Yiikselme

Gliniimiizde teknoloji ve bilim yiiksek bir hizla ilerlemekte ve insanlarin bu hiza
ulagmasi ¢ogu zaman miimkiin olamamaktadir. Bu hiza ayak uydurmanin yolu olarak
egitimin amaci, mesleki ve teknolojik gelismeleri yakindan takip ederek bilgi
seviyesini arttirmak, ve bu birikimle kisisel yetenekleri gelistirmektir. YiikselmedeKi
amag ise, yeni bilgi ve yeteneklerin kazanilmasiyla daha {ist gorevlere terfi etmektir.
Egitim, ambulans calisanlarini meslege hazirlarken; ylkselme, ¢alisanlari yiiksek

basamaklara tirmandirir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 2003).

Ambulans ¢alisanlarinin egitimi hem c¢alisanlara hem de ambulans saglik hizmetine
onemli katki saglar. Egitim ambulans calisanlarinin gelisimine ve eksik yonlerini
gidermelerine yardimci olur. Bunun ig¢in egitimin ambulans c¢alisanlari iizerinde

motive edici etkisi ylksektir.

Ayni zamanda yiikselme ile ¢alisanlar bulundugu sorumluluktan daha fazlasini elde
ederek isinde motive olur. Eger yilikselme gergeklesmezse ¢alisanlarin ¢alisma sevkleri

kirilir ve ¢alisanlar olumsuz yonde motive olurlar.

Ambulans saglik hizmetlerine baktigimizda egitim ve yiikselme zaman zaman sekteye
ugrasa da siirekli devam etmektedir. Ambulans ¢aliganlari ise basladigi andan itibaren
temel mesleki egitim ile ve sonrasinda devam eden hizmet i¢i egitimlerle bilgi ve
teknolojik gelismelere ayak uydurmaktadirlar. Yiikselme ile de ambulans c¢aliganlar
belirlenen kariyer olanaklarina ulasmaktadir. Bu olanak bazen terfi sistemiyle bazen

de gorevde yiikselme sinavlariyla gergeklesir (Seving, 2015).
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3.2.3.4. Cahsanlarim Kararlara Katilmasi

Gilintimiizde calisanlar, nerede calisirlarsa caligsinlar, siradan bir ¢alisan olmay1 kabul
etmeyip bulunduklar1 isyerinin yonetimine katilmak istemektedirler. Calisanlar
kendilerini ilgilendiren alinacak her kararda aktif rol alarak, fikirlerini séylemek,
dolayisiyla kararlarda etkili olmak istemektedirler. Bu istegin birgok sebebi vardir.
Onemli sebeplerden biri, c¢alisanlarin bilgi ve kiiltiir seviyelerinin gittikce
yukselmesidir (Akgakaya, 2010).

Calisanlarin igleyiste kararlara katilmalari, hem ¢alisanlarin motivasyonlarini
arttirmakta hem de yoneticilerin dogru ve yerinde karar almalarini saglamaktadir.
Karara katilmay1 uygularken dikkat edilmesi gereken nokta, uygulamanin gercekei
sekilde isletilmesi gerekmektedir. Kararlar1 alip daha sonra gostermelik olarak
calisanlara kararlara katilmalari istenmesi g¢alisanlarda bir motivasyon diismesine
sebep olabilir. Onun igin gergek¢i ve dogru katilim saglanirsa daha inandirict ve
ozendirici olarak calisanlarin motivasyonlarini yiikseltmede etkili olunabilir (Eren,

2004).

Ambulans saglik hizmetlerinde ambulans calisanlarinin kararlara katilimlar1 saglik
hizmetinin kalitesi ve c¢alisanlarin motivasyonunu etkilemesi agisindan Onemli
motivasyon faktorlerinden birisidir. Diger calisma ortamlarindan farkli olarak
ambulans hizmeti, sahada aktif yuriitiildiigiinden y6netimin yasanan sikintilari birebir
gormeleri olanaksizdir. Saglik hizmeti yonetimi kararlarinda ambulans ¢alisanlarinin
gortslerini dikkate aldigi miiddetce ¢alisanlarin motivasyonlari hep ylksek seviyede

olacaktir.

3.2.3.5. Iyi Bir Iletisim Sistemi

[letisim, ambulans saglik hizmetinde motivasyonu etkileyen kurumsal faktdrlerden bir
tanesidir. Iyi bir iletisim sistemini olusturmak hizmetin daha diizgiin yuritilmesini

saglarken ayn1 zamanda ambulans ¢alisanlarmin motivasyonlarini da etkileyecektir.

Yasamimizda iletisim o kadar Onemlidir ki, kisa bir silire bile hayatimizdan

cikaramayiz. Ambulans saglik hizmetinde yoneticiler ambulans c¢alisanlariyla olan
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iletisimini olumlu bigimde yuritmek igin kendilerini gelistirmeli ve iletisimle alakali
gerekli egitimleri almalidirlar. Ciinkii insa edilecek olan saglikli iletisim motivasyonu

arttiracaktir (Aydin, 2013).

Ambulans saglik hizmetinin kaliteli bicimde verilebilmesi, ambulans c¢alisanlar
arasinda bir ekip ruhunun olusturulmasina baghdir. Bu ruhun insa edilmesi igin etkili
ve dogru bir iletisim siireci sarttir. Clinkii sadece saglikli bir iletisimi yakalamis olan
ortamlarda calisanlar birbirini dinleyebilir ve anlamaya calisir. Ambulans saglik
hizmetinde olusturulan saglikli iletisim ortami ambulans ¢alisanlarinin motivasyonunu

arttirici bir etkendir.

3.2.3.6. Cahsma Kosullarinin Tyilestirilmesi

Biitiin ¢alisanlar ¢alisma kosullarinin iyi oldugu is yerlerinde ¢alismak isterler. Ayni
zamanda calisma kosullar1 iyl olmayan calisanlar, yoneticilerin ¢alisma kosullarini
iyilestirme c¢abalarin1 goérerek moralleri ylikselir ve is motivasyonlar1 artar.
Calisanlarin evinden sonra en ¢ok vakit gegirdigi ortam olan is yerinde calisma
sartlarmin yeterli standartlara ve saglik kosullarina sahip olmasi motivasyon agisindan

onemli bir etkendir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 2003).

Calisma kosullari, fiziksel kosullar yani havalandirma, temizlik, aydinlatma gibi
etkenlerle birlikte, is yerinin eve yakinlhigi, kullanilan malzemelerin yeni ve kaliteli
olmasi da calisanlardan beklenen motivasyonu gostermelerinde belirleyici etkiye

sahiptir.

Nasil ki ambulans ¢alisanlarmin motivasyonunu psikolojik faktorler etkiliyorsa,
ambulans saglik hizmetindeki fiziksel faktorler de ambulans ¢alisanlarinin yaptiklari

hizmete bagliligin1 ve motivasyonlarini etkilemektedir.

3.2.3.7. is Genisletme

Calisma ortaminda baz1 gorevler tekdiize ve devamli yinelenen islerden olusur. Bu tip
gorevler, calisanlarin yeteneklerini verimli kullanmalarma ve kendilerini

gelistirmelerine firsat vermez. Verilen hizmet siirecinde, ¢alisanlarin yerine
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getirdikleri gOrevlerin sayisini ve tiirinii arttirmak olarak ifade edilen is genisletme,
bu tiir isler icin uygun bir motivasyon aracidir. Ustlendikleri gorevlerin tiirii ve sayisi
cogalan calisanlar, yeteneklerinin farkina varir ve becerilerini gelistirme imkani elde
eder. Is genisletme ile ilging ve daha doyurucu hale getirilen gdrevler, motive edici bir

etkiye sahip olup, ¢alisanlarmn ilgi ve sevgisini arttirir (Keskin, 2008).

Ambulans saglik hizmetlerinde is genisletmenin ambulans ¢alisanlari i¢in motive edici
bir faktor oldugunu gérmekteyiz. Is genisletme, ambulans ¢alisanlarii motive etmenin

yaninda, ambulans saglik hizmetine de 6nemli katkilar sunmaktadir.

Ambulans saglik hizmetinde is genisletme uygulanirken, hizmet kapsaminda cesitlilik
elde edileceginden uzmanlagma beklenemez, yalniz hizmeti olusturan islemler uygun
bir bicimde siniflandirilmalidir. Bu sekilde islemler ambulans ¢alisanlarina az da olsa
bagimsizlik veriyorsa, ambulans c¢alisanlarinin motivasyonunu etkileyerek

performansini artiracaktir (Aydin, 2013).

3.2.3.8. is Zenginlestirme

Islerin dikey olarak genislemesi olarak ifade edilen is zenginlestirmede, islerin
derinligi artirilarak ¢alisana yaptig1 iste daha fazla kontrol sahibi olma olanagi sunulur.
Yeni yetki ve sorumlulukla beraber c¢alisanlar eskisine gére daha fazla s6z sahibi
olacak ve calisma istegi artacaktir. Bu yontemle amaglanan, ¢alisanlara az da olsa
yonetimsel yetkiler verilerek, calisanlarin ig yiikiini arttirirken, sorumlulugunu da
arttirmaktadir. Boylelikle sorumluluk artarken motivasyonun da ayni oranda artmasi
hedeflenmektedir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 2003).

Ambulans saglik hizmetinde var olan ekip ¢alismasi i¢in is zenginlestirme 6nemli bir
motivasyon aracidir. Ambulans ¢alisanlarina is planlama ve karar yetkisi verilmesi,
oneri sunma ve gelistirme olanaklar1 saglanmasi, ambulans saglik hizmetinin sahada
ekip calismasi prensipleriyle ortiismektedir. Bu sekilde ambulans saglik hizmetinde is
zenginlestirme, ambulans ¢alisanlarinin motivasyonunu artirmada énemli bir faktor

olmaktadir.
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BOLUM IV

LITERATUR TARAMASI

Literatiirde gerek kamu gerekse saglik calisanlarinin motivasyonlarini etkileyen
faktorlerin arastirilmasi adina pek c¢ok arastirma yapildigi goriilmektedir. Ancak
onerilen galigma kapsaminda ele alindig1 sekilde kamu kurumuna bagli ambulans acil
saglik hizmetinde ¢alisan farkli profildeki is gorenlerin motivasyonlar1 iizerine

yapilmis bir ¢aligmaya rastlanmamuistir.

[zmir ilinde ¢alisan ambulans acil saglik personellerinin is doyumu ile buna etki eden
faktorlerin tespiti tizerine yapilan ¢calismadaki hedef gruplar1 bu ¢alisma ile paralellik
gostermekle beraber arastirmanin amact bu grubun is doyumunu incelemek olarak
tanimlanmistir. 108 ambulans acil saglik calisanina yapilan ¢alismada, kurumda
calistiklar1 siire arttikca is doyumlarinin diistigli istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Personelin ¢alisma sekilleri ile is doyumu puan ortalamalar1 arasinda
yapilan analizlerde anlamli fark tespit edilmis olup orgiitsel baglilik puan ortalamalari,
i¢sel i3 doyumu, dissal is doyumu ve i doyumu ortalamalar1 arasinda pozitif yonli

guclu bir korelasyon iligkisi goriilmiistiir (Cinar ve Kavlak, 2009).

Hedef kitle baglaminda benzerlik gosteren caligsmalara bakildiginda karsilasilan ilk
calismanin Ankara 112 acil saglik hizmeti calisanlarimin ¢alisma kosullar1 ve is
memnuniyetinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirildigi goriilmektedir. 510
Ankara 112 ambulans saglk calisanina yapilan ¢alismada, evli olanlarin bekarlara
gore daha memnun oldugu goriilmiis, ¢aligma stirelerine bakildiginda az memnun grup
10 y1l ve iizeri ¢aliganlar iken en memnun grup 1-3 yil arasi ¢alisanlardir. Sosyal olarak
bakildiginda geliri 1001 T L Uzeri grup en memnunken, en memnuniyetsiz grup;
hastalik veya kazaya karisip is géremezlik raporu alanlar olmustur (Giineri, Ilhan ve

Avct, 2011).
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Saracoglu (2013) calismasinda Istanbul 112 acil ambulans ¢alisanlarmin travma,
tikenmiglik ve yasam doyumu iligkisinde basa ¢ikma yollarinin etkisini
irdelemektedir. Bu amagla ¢esitli istasyonlardan 102 ambulans personelinden veri

toplanmistir. Travma ve tilkkenmislik arasinda pozitif ve anlamli bir iligki bulunmustur.

Cankaya ve arkadaslart (2014) tarafindan Rize ilindeki 112 acil ambulans
calisanlarin giindiiz uyku hali, anksiyete, depresyon durumlariin degerlendirilmesi
amaciyla gerceklestirilen c¢alisma hedef kitleyi dikkate alan giincel kongre

bildirilerindendir.

Gezgin’in (2015) istanbul ili 6zelindeki 150 acil ambulans calisanindan elde edilen
verilerle gergeklestirdigi ¢alismasinda 112 acil yardim ambulanslarinda gorev yapan
saglik personellerinin hasta ve hasta yakinlariyla yasadiklari sorunlar ele alinmistir.
Arastirmada ambulans saglik calisanlarinin cinsiyeti, saglik sektoriindeki kidemleri ve
ambulanstaki kidemlerine bagli olarak hasta ve hasta yakinlariyla yasadiklari

problemler farklilik arz etmektedir.

Yildiz (2015) yuksek lisans tezinde Konya ili 112 acil ambulans personelinin adli
olaylara yaklasimi, bilgisi ve karsilastiklar1 zorluklart incelemistir. Adli vakalarda,
saglik¢ilar gérev mahallinde nasil davranis sergileyeceklerini bilememektedirler.
Bakildiginda saglik¢t mezun veren okullarda da adli vakalarla alakali yeterli seviyede
egitim ve pratik bilgi almamaktadirlar. Ayriyeten kurumlarda bu konular ile alakali

hizmet i¢i egitim yok denecek kadar azdir.

Kar¢in (2016) calismasinda Aydin ili 6zelinde 112 acil ambulans calisanlarinin
yasadig1 mobbing siklig1 ve mobbingin, depresyon, kisilik 6zellikleri, basa ¢ikma ve
islevsellik gibi faktorlerle iliskisinin saptanmasini amaglamistir. Calisanlarda
bezdiriye maruz kalma durumunun depresyon dizeyi ile pozitif yonde anlamli,
islevsellik ve disa dontikliik diizeyleri ile negatif yonde anlamli bir iligkisi bulundugu

saptanirken, katilimcilarin bag etme yontemlerinde anlamli bir fark saptanmamastir.

Celebi (2016) Canakkale ili 112 acil ambulans ¢alisanlarinin, siddetle karsilasma
durumunu belirlemek ve bu durumun tiikenmislik sendromu iizerine etkisini

incelemek istemistir. 116 ¢alisana uygulanan ¢alismada, siddete ugrayan ambulans
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calisanlarinin  duygusal tiikenme ortalamasi, siddete ugramayan ambulans
calisanlarinin duygusal tiikenme ortalamasina gore, istatistiki olarak anlamli ve yiiksek

bulunmustur.

Benzer sekilde Pehlevan (2017) yiksek lisans tezinde Ankara ili 112 acil ambulans
calisanlarinin tiikenmislik ve is doyumlar1 arasindaki iliskiyi arastirmistir. 354 acil
ambulans calisanindan toplanan verilerle, 112 acil ambulans calisanlarinin goérev
taniminda olmayan isleri yapip yapmama durumunun tiikenmisligi ve is doyumunu

etkileyen faktorlerden oldugu sonucuna varilmaistir.

Saglik calisanlar1 6zelinde ¢alisan motivasyonu ve bunu etkileyen faktorlerin
arastirildigi ¢alismalar incelendiginde Karakaya ve Ay’in (2007) ¢alismasinda hastane
calisanlariin motivasyonlarmi etkileyen faktorler ile demografik o6zelliklerinin
birlikte incelenmesi amaglanmistir. Calisma Sivas il merkezinde bulunan Cumhuriyet
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile Sivas Sultan 1. Izzettin Keykavus
Devlet Hastanesi calisanlar1 iizerinde gerceklestirilmistir. 200 ¢alisandan toplanan
verilerle, orgiitsel faktorler, egitim ve bireysel faktorler ile gelir arasindaki iligkiler
Onemli bulunmus olup bulgular, bireysel faktorlerin, orgiitsel faktorlere gore daha

onemli oldugunu géstermistir.

Ugkardes, 2013 yilinda ortaya koydugu yiiksek lisans tezinde, calisan motivasyonu ve
motivasyon araclarini incelemistir. Uckardes calismasini, Antalya Atatiirk Devlet
Hastanesi ¢alisan1 200 hemsire ile gergeklestirmistir. Calismada elde edilen verilerde,
is iligkilerinin gii¢lii ve samimi olmasinin motivasyon tizerinde blyuk etkisi oldugu,
caligma ortamindaki insan iliskilerinin, farkli is ve egitim kolunda olan hastane
calisanlari icerisinde koordinasyon ve yardimlagsmanin psiko-sosyal bakimdan ¢aligsani

pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir (Uckardes, 2013).

Soykenar, 2008 yil1 yiiksek lisans tezinde, hastanelerdeki saglik isletmelerinde saglik
personelinin  motivasyonunu etkileyen faktorleri ve hastane ortaminda hangi
motivasyon faktorinin nasil daha etkili oldugunu incelemistir. Soykenar bu
calismasmi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan farkli
departmanlardaki saglik personelinden olusan toplamda 1790 kisiden 191 kisi

iizerinde gerceklestirmistir. Calismada yapilan analizlerin sonucunda, yas gruplari ile
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yonetimsel faktorler arasinda anlamli iliski oldugu; geng personelin motivasyonunu
artirmada birimler aras1 ve ekip arkadaglar1 arasindaki iletisim, is haricinde eglenceler,
sportif faaliyetler vb. sosyal imkanlar ile ulasim imkanlarinin yeterli olmasi gibi
bireysel faktorlerin, ileri yastakilere gore daha etkili oldugu tespit edilmistir. Meslek
gruplarina ve cinsiyete gore de motivasyonel faktorlerin farklilastigi bulunmustur

(Soykenar, 2008).

Oztirk ve Diindar, 2003 yilindaki ¢aligmalarinda, rgiitte motivasyonun onemi ve
orgiit calisanlarini hangi faktorlerin motive ettigini arastirmistir. Oztiirk ve Dindar,
caligmalarini, Milli Egitim, Saglik ve Adalet Bakanlig1 merkez teskilatlarinda calisan
farkli departmanlardaki yonetici ve alt ¢alisandan olusan 150 6rglt ¢alisani ile
gerceklestirmislerdir.  Yapilan analizlerin - sonucunda, kamuda yoneticilerin
motivasyonunda, manevi o6dullerin parasal 0Odlllere gore daha etkili oldugu,
calisanlarin motivasyonunda ise parasal ddullerin manevi ddullere oranla daha etkili
oldugu gorilmiistiir. Kamuda calisanlarin ¢ogu yaptig:1 islerde takdir gormesi
kendilerinde bir tatmin duygusu olusturdugunu ve ise karsi olumlu motivasyon
sagladigini s6ylemektedirler. Yine kamudaki ¢alisma ortaminda huzursuzlugun sebebi
olarak tcret distikligiinden ziyade ficret adaletsizliginin oldugu gorilmistiir.
Katilimer kamu galisanlar1 kendilerine terfi olanaklarinin taninmasimin yiksek bir
motivasyon saglayacaginda hemfikirdirler. Ayrica arastirmada, ¢alisanlarin
kendilerini ilgilendiren islerde fikirlerinin alinmasini 6nemsedikleri ve bunun is
motivasyonlarmi arttirmada 6nemli bir faktdr oldugu tespit edilmistir (Oztiirk ve
Dundar, 2003).

Agirbas, Celik ve Biiylikkayik¢i, 2005 yilinda ortaya koyduklar1 ¢aligmada,
hastanelerde isle alakali motivasyon araglarin1 ve goreceli motivasyon araglarimin
caliganlar i¢in 6nemini arastirmistir. Agirbas, Celik ve Biiyiikkayike¢1 ¢aligmalarini, il
merkezlerinde bulunan Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanligi saglik tesisi isletmesinde
bashekim yardimcisi olan 80 doktor yonetici Uizerinde uygulamiglardir. Calismada yurt
geneline baskanlik biinyesinde 80 saglik tesisi isletmesinde bashekim yardimcisi
gorevindeki doktorlarin beklenti dlzeylerini net olarak karsilamadigi, islerini
sevmelerine ragmen yaptiklari isten istenilen seviyede memnun olmadiklari

goriilmiistiir. Baghekim yardimecilarinin verdigi cevaplara bakildiginda kurum
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hastanelerinde motivasyon araglarinin istenilen diizeyde olmadigi ve gelistirilmesi

gerektigi anlagilmistir (Agirbasg, Celik ve Biiyilikkayikei, 2005).

Kidak ve Aksarayli, 2009 yilinda yayinladiklari ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin
motivasyonlarm1 etkileyen faktorleri arastirmiglardir. Kidak ve Aksarayl,
caligmalarini, Egitim ve Arastirma hastanesindeki 155 saglik¢i ile yapmislardir.
Yapilan analizler incelendiginde, ¢alisanlar taninma faktori ile motive edildiginde,
oncelikle ¢alisma sartlar1 ve yonetim olmak Uzere tim faktorlerin de galisan igin
motive edici etkisinin oldugu bulunmustur. Motivasyon faktorleri arasindaki iliskiler
degerlendirildiginde; ¢alismada ele alinan tiim faktorler arasinda birbirleriyle pozitif

yonlu iliski oldugu gorilmistiir (Kidak & Aksarayli, 2009).

Colak Alsat (2016) doktora tezinde Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi’nde gorev yapan
saglik personelinin motivasyonunu etkileyen faktorler ile bu faktorlerin is tatminine
etkisini incelenmis, 592 saglik ¢alisanindan alinan verilerin istatistiksel tahlili sonunda
ulasilan bulgular degerlendirilmistir. Arastirmada ekonomik faktorlerin biiyiik oranda
etkili oldugu saptanmistir. Bunu psiko-sosyal araclar takip etmistir. Orgiitsel-
yonetimsel faktorlerin ise ¢calisanlar iizerinde en az etkiye sahip oldugu ve bu etmenin

sebebi olarak uzmanlarca egitimlerin diizenlenmiyor olmasi tespit edilmistir.

Doganli ve Demirci (2014) Mugla Devlet Hastanesinde ¢alisan 117 hemsirenin
motivasyonlarint etkileyen faktorlerin arastirilmasi adli bir ¢alisma yapmuslar ve
hemsirelerin is tatminleri tizerinde ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesinin ve ¢alisanlarla

yoneticilerin uyumlu ¢alismalarinin 6énemli bir etken oldugunu bulmuslardir.

[zmir ilinde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinde Aslanadam (2011) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada amag saglik ¢aliganlarinin mevcut motivasyon durumlarinin
belirlenmesi, demografik yapilarina bakarak motivasyon seviyelerini algilayip
yorumlanmasi, motivasyon seviyeleri ve motivasyonu etkileyen faktorlerin 6nem
seviyelerinin ortaya ¢ikarilmasidir. Katilimcilarin, yaslarina, cinsiyetlerine, egitim
seviyelerine, gelirlerine, meslek ve kurumdaki gorev slrelerine gére motivasyon igin

verdikleri yanitlar arasinda fark oldugu tespit edilmistir.
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Gorece gilincel bir arastirmada, Bandirma Devlet Hastanesindeki 196 saglik
personelinin isteki motivasyon durumlarinin orgiitsel baglilikla iliskisinin ortaya
konulmas1 amaglanmustir. Sosyo-demografik 0Ozellikler agisindan 6lgek puanlari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmanustir ( Ozata ve Topgu, 2018).

Onal’mn (2016) yiiksek lisans tezinde hastanede gorevli ¢alisanlarm motivasyonlarmi
etkileyen faktorler ve isteklerinin tespiti ile beraber hastane gérevlilerinin motivasyon
ve motivasyonel oOnceliklerinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmada literatir
incelenerek Siileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma

Hastanesinde ¢alisan 249 saglik ¢alisanina anket uygulanmustir.

Istanbul’da Besiktas ve Maltepe semtlerinde Birinci Basamak Saglik Kurumunda
calisan 180 saglik calisamyla Kotk (2016) tarafindan gergeklestirilen ampirik
caligmada amag birinci derece saglik kurumunda gorev yapan doktor, hemsire, saglik
memuru ve yardimci personelinin motivasyonunu etkileyen faktorler arastirilip ortaya

konmustur.

Tablo 4.1 yukarida etraflica tartigilan ¢aligmalar1 6zetlemek amaciyla hazirlanmistir.

Calismanin konusu ve ana sonuglari listelenmistir.

Tablo 4.1. Literatiirdeki flgili Calismalar

Arastirmacilar Arastirma Konusu Elde Edilen Sonug

] Kamu c¢alisanlarinin ¢ogu yaptiklari
Kamuda motivasyonun o o
. ) islerin takdir gérmesinin kendilerinde
Oztirk ve Dundar, | 6nemi ve kamu ] .
tatmin duygusu ve ise karsi pozitif
2003 calisanlarini motive eden
o ~ | yonli motivasyon sagladigini
faktorlerin incelenmesi )
sOylemektedirler.

Saglik calisanlarinin | SGK  Hastanelerinde motivasyon
Agirbag, Celik, ve | motivasyonlarini araglarinin istenilen seviyede
Biiyiikkayike1, 2005 etkileyen faktorlerin | olmadigi ve gelistirilmesi gerektigi

arastiriimasi tespit edilmistir.
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Tablo 4.1.°in devami

Saglik calisanlarinin | ]
) Bireysel faktorlerin, orgutsel
motivasyonlarini ] ) )
Karakaya ve Ay, 2007 ) | faktorlere gore daha onemli oldugu
etkileyen faktorlerin
bulunmustur.
arastirilmasi
Yag gruplari ile yonetimsel faktorler
Saglik calisanlarinin | arasinda  anlamli  bag  oldugu;
motivasyonlarini genclerde bireysel  faktorlerin,
Soykenar, 2008 ) o _ ) o
etkileyen faktorlerin | motivasyonlarin1 yikseltmede ileri
arastirilmasi yastakilere kiyasla daha etkili oldugu
bulunmustur.
Saglik calisanlarinin | Calisma sartlar1 ve yonetim olarak
Kidak ve Aksarayli, | motivasyonlarini biitiin faktorlerin ¢alisan igin motive
2009 etkileyen faktorlerin | edici  etkisinin ~ oldugu  tespit
arastirilmasi edilmistir.
Katilimeilarin, yaslarina,
Saglik calisanlarinin | cinsiyetlerine, egitim seviyelerine,
mevcut motivasyon | gelirlerine, meslek ve kurumdaki
Aslanadam, 2011 ) ) o
durumlarinin gorev surelerine gére motivasyon icin
belirlenmesi verdikleri yanitlar arasinda fark
oldugu tespit edilmistir.
Saglik calisanlarinin
) Gucli  ve samimi s iligkileri
. motivasyonlarini ) o o )
Uckardes, 2013 ) . | motivasyon zerinde buyuk etkiye
etkileyen faktorlerin o
sahiptir.
arastirilmasi
Doganli ve Demirci, . . o ..
Hemsirelerin Calisma sartlarinin iyilestirilmesinin
2014 . .
motivasyonlarini ve kurum calisanlari ile

etkileyen faktorlerin

arastirilmasi

yoneticilerinin uyumlu ¢aligsmalarinin

onemli yer tuttugu gozlenmistir.
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Tablo 4.1.°in devami

Saglik ¢alisanlarinin
motivasyonlarint Evli ve bekarlarin “motivasyon
etkileyen faktorlerin envanteri kaynaklar1” 6lgek notuna
Onal, 2016 aragtiriimast gore bakildiginda istatistiksel
baglamda anlamli fark bulunmustur.
En ¢ok, ekonomik araglarin
Saglik caliganlarinin | motivasyonu artirdigi, Psiko-sosyal

Colak Alsat, 2016

motivasyonlart  ve is

araglarin da ekonomik araglara yakin

tatminlerinin ve ¢aliganlarda en az etkiye sahip olan
arastirilmasi faktorun de orgutsel ve yonetimsel
araclar oldugu bulunmustur.
Saglik calisanlarinin  demografik
Saglik calisanlarinin . . )
yapilarindan ikameti, yas1 ve medeni
motivasyonlarini
Kiitik, 2016 ] | durumu farkli olanlar arasinda
etkileyen faktorlerin ) o
motivasyon diizeylerinin
arastirilmasi
degisebilecegi gozlemlenmistir.
Saglik calisanlarinin .
] Motivasyon ile Orgiitsel Baglilik
. motivasyonlari ve
Ozata ve Topgu, 2018 arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde
orgiitsel  baghiliklarinin
bir iliskinin oldugu saptanmustir.
arastirilmasi
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BOLUM V

METODOLOJI

5.1. Arastirmanin Modeli ve Degiskenleri

Hizir acil ambulans ¢aliganlarin motivasyonunu etkileyen faktorleri tespit etmeyi
amagclayan bu arastirma modelinde, yukarida agiklandigi iizere motivasyona etki eden
uc faktorin ekonomik, psiko-sosyal ve orgutsel-yonetsel olarak kabul edilmekte ve
bunlarin alt boyutlarinin birer degisken olarak, literatiirde de ele alindig iizere, ilgili
faktoriin belirlenmesinde rol oynayacagi kabul edilmektedir. Arastirmanin modeli

Sekil 5.1°de goriilmektedir.

Psiko-Sosyal Faktorler
- Sosyal Katilma
- Deger ve Stati
- Gelisme ve Basarinin Takdir Edilmesi
- Cevreye Uyum
- Oneri Sistemi

/— - Psikolojik Guvence \
- Sosyal Etkinlikler Orgiitsel ve Yonetsel Faktérler

- Amac Birligi

Ekonomik Faktérler
- Ucret Artigi
- Primli Ucret

- Yetki ve Sorumluluk Dengesi
- Egitim ve Yiikselme

N - Calisanlarin Kararlara Katilmasi
- Kara Katilma

. - lyi Bir lletigim Sistemi
- Odiiller

- GCalisma Kosullarimin iyilestirilmesi
- Sosyal Haklar A
- Is Genisletme

N - Is Zenginlestirme ),

Calisan

motivasyonu

Sekil 5.1: Arastirmanin Modeli

5.2. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmada incelenen ekonomik, psikolojik ve oOrgiitsel-yOnetsel motivasyon

faktorlerinin ambulans ¢alisanlariin gorev tiirlerine ve demografik 6zelliklerine gore
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farklilhik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla olusturulan hipotezler

sunlardir:

H1: Ambulans c¢alisanlarinin motivasyonlar cesitli faktorlere gore farkhhk

gostermektedir.

Hla: Ambulans c¢alisanlariin  motivasyonlar1 gorev tiiriine gore farklilik

goOstermektedir.

H1b: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonlari yasa gore farklilik gostermektedir.

Hi1c: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonlari cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

H1d: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonlar1 egitim durumuna goére farklilik

gostermektedir.

Hle: Ambulans calisanlarinin motivasyonlar1 medeni durumuna goére farklilik

gostermektedir.

H1f: Ambulans calisanlarinin motivasyonlart kurum i¢i kidemine gore farklilik

goOstermektedir.

H2: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik algilar:

cesitli degiskenlere gore farklihk gostermektedir.

H2a: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik algilar1 gorev

tirtine gore farklilik gostermektedir.

H2b: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik algilari yasa

gore farklilik gostermektedir

H2c: Ambulans c¢alisanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik algilar

cinsiyete gore farklilik gostermektedir.
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H2d: Ambulans ¢alisanlariin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik algilari egitim

durumuna gore farklilik gostermektedir.

H2e: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik algilar

medeni durumuna gore farklilik gostermektedir.

H2f: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik algilar1 kurum

ici kidemine gore farklilik gostermektedir.

H3: Ambulans ¢ahisanlarinin motivasyonu ile motivasyonu etkileyen faktorlere

yonelik algilar1 arasinda anlamh ve pozitif bir iliski vardir.

H3a: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu ile psiko-sosyal faktorler arasinda pozitif

yonlii iligki vardir.

H3b: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu ile orgiitsel-yonetsel faktorler arasinda

pozitif yonlii iliski vardir.

H3c: Ambulans calisanlarinin motivasyonu ile ekonomik faktorler arasinda pozitif

yonlii iligki vardr.

5.3. Orneklem Secimi ve Veri Toplama Siireci

Arastirmanin ana kiitlesini Istanbul ili i¢erisinde Silivri’den Kartal’a kadar bulunan 35
istasyon kapsaminda IBB’ye bagli 112 Hizir Acil ambulanslarinda ¢alisan 14 doktor,
120 paramedik, 144 ATT ve 120 siiriicii olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda
amacl bir 6rneklem se¢imi amaglanmamis, ana kitle kapsamindaki tiim acil saglik
personeline ulagilmasi hedeflenmistir. Tamamlanan anket ¢aligsmasi sonucunda toplam
324 kisiden geri doniis alinmis, geri doniis oraninin yaklasik %82 oldugu goriilmiistiir.
Veri toplama siireci sonrasinda eksik dolduruldugu tespit edilen 3 anket veri setinden

cikarilmis, analizler 321 kisilik 6rneklem tizerinden gergeklestirilmistir.
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Arastirmada veri toplama aract olarak anket kullanilmistir. Anket U¢ kisimdan
olusmaktadir. Ilk boliimde katilmeilarin demografik dzelliklerini belirlemeye yonelik
sorularin bulundugu “Kisisel Bilgi Formu™na yer verilmistir. ikinci béliimde ¢aligma
modelinde ele alinan degiskenlerin dlglimiiniin gergeklestirilmesi amaci ile; ekonomik
faktorler, psiko-sosyal faktorler ve drgutsel-yonetsel faktorlere iliskin degiskenlerin
Ol¢iimii i¢cin Colak Alsat’m 2016 yilinda yapmis oldugu “Calisan Motivasyonunu
Etkileyen Faktorlerin Is Tatminine Etkisinin Belirlenmesine Yonelik Bir Uygulama”
isimli doktora tezi kapsaminda yiiriittiigii pilot ¢alismalar sonucunda nihai sekli verilen
olgek kullanilmistir. Motivasyonu etkileyen faktorlerin tespitinde kullanilan 6lgekteki
sorularin smiflandirilmas: su sekildedir; bastaki sorularin dordii ekonomik tesvik
sorular1 ile alakali, devamindaki on (¢ soru psikolojik tesvik sorulari ile alakali ve
bitimindeki sorularin sekizi de 6rgiitsel-yonetsel tesvik sorulariyla alakalidir. Ugiincii
boliimde ise ¢alisan motivasyonu 6lgegi olarak, Mottaz’in (1985) gelistirdigi, Ensar1
ve Naktiyok (2012) tarafindan Turkce’ye gevrilen iki boyutlu 6l¢ek kullanilmistir.
Olgekte 1-9. sorular i¢sel motivasyon, 10-24. sorular ise digsal motivasyon diizeylerini
olgmektedir. Olgek bu ¢alismada calisan motivasyonunu tespit etmek amacli genel bir
degisken elde etmek i¢in kullanildigindan alt boyutlara gore detayli analizlere yer

verilmemistir.

Anketlerde motivasyon ve motivasyonu etkileyen faktorler ile ilgili sorular, 1=
Kesinlikle Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Kismen Katilyyorum, 4= Katilyyorum
ve 5= Kesinlikle Katilyyorum segenekleri ile besli Likert tipi bigcimde, demografik
sorular ise kapali uglu olarak sunulmustur. Calismanin anket formu Ek-1’de

sunulmugtur. Toplamda 56 sorudan olusan anket formu 3 sayfa olarak diizenlenmistir.

Colak Alsat (2016) calismasinda motivasyonu etkileyen faktorlerin tespitinde
kullanilan olgek icin giivenilirlik analizi yapmis, sonucunda ise verilerin genel
giivenilirlik degerini (Cronbach Alpha Katsayis1) 0,87 olarak bulunmustur. Elde edilen
sonug, Olcegin yiiksek derecede giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica,
Olcegin alt boyutlar ile ilgili olarak elde edilen giivenilirlik degerleri (Cronbach Alpha
Katsayilar1) de kabul edilebilir sinirlar icinde kalmaktadir. Bu ¢aligmada da 6lgege ait
25 maddeye verilen cevaplarin Cronbach Alpha Katsayisi degerine bakildiginda
katsaymin 0,897 oldugu gériilmiistiir. Olgegin alt boyutlarina dair alpha katsayilari ise

asagidaki tabloda verilmistir.
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Ensar1 ve Naktiyok (2012) tarafindan Tiirkge'ye g¢evrilen 24 maddelik motivasyon
Olcegine ait giivenilirlik degeri (Cronbach Alpha Katsayisi) 0,92 bulunmustur. Bu
caligmada da bu 6lgege Cronbach Alpha Katsayis1 degerine bakildiginda katsaymin
0,879 oldugu goriilmiistiir. Buna goére motivasyonun alt boyutlarina iligkin 6lgek ile
calisan motivasyonu Olgeginin giivenilirlik degerleri de ileri analizler igin yeterli

bulunmustur (Ozdamar, 2004).

Tablo 5.1. Faktor Analizi Sonugclar

Calisan Mgtivasyqnu Etkileyen Faktorler
motivasyonu Ekonomik | Psiko-sosyal Orgltsel-
faktorler faktorler | yonetsel faktorler
Cronbach Alpha | 4 g7 0,518 0,798 0,860
Katsayisi
Madde sayisi 24 4 13 8

Calisma kapsaminda kullanilan anket, katilimcilara internet araciligi ile dolduracaklari
sekilde diizenlenerek iletilmis ve veriler toplanmistir. Aragtirmanin verileri arastirma
kapsaminda goriisiilen 6rneklem grubunda yer alan ¢alisanlarin algilamalari ve 2021

yilt Haziran ay1 ile sinirhidir.

Arastirmada ¢alisanlarin  motivasyonlarina iliskin bilgiler c¢aligmanin teorik
boliimiinde ele alman Ekonomik, Psikolojik ve Orgiitsel-Y06netsel motivasyon

faktorleri ile smirlidir.

5.4. Veri ve Bilgilerin Analizi

Toplanan verinin degerlendirilmesinde IBM SPSS — 25 (Statistical Package for Social
Science) paket programindan yararlanilmistir. Verilerin analizinde Oncelikli olarak
frekans ve yilizde dagilimlari, betimleyici istatistikler ve normallik testi (Kolmogorov-
Smirnov) uygulanmigtir. Elde edilen verinin normal dagilim kosulunu saglayip
saglamadig: tespit edildikten sonra ise uygun parametrik veya parametrik olmayan
testler, Bagimsiz Ornek Ortalama Testi (Independent Samples T-Test), Mann-
Whitney-U, Tek Yonlu Varyans Analizi (One-Way Anova), Kruskal-Wallis, ve Post-

Hoc Testleri, uygulanmistr.
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BOLUM VI

BULGU VE SONUCLAR

6.1. Tanimlayici istatistikler

Arastirmaya katilan 321 katilimcmin tanimlayict 6zelliklerine yonelik bulgular

asagidaki tabloda detayl1 olarak verilmistir.

Tablo 6.1. Kisisel Bilgiler

Ozellikler Frekans | Yiizde
Cinsiyet Erkek 228 71.0%
Kadin 93 29.0%
Yas grubu 21-25 73 22.7%
26-30 99 30.8%
31-35 74 23.1%
36-40 55 17.1%
41 ve Uzeri 20 6.2%
Medeni hal Bekar 108 33.6%
Evli 213 66.4%
Egitim durumu Ortadgretim 125 38.9%
Universite ve Uzeri 196 61.1%
Kidem (yil) 0-4 33 10.6%
5-9 98 31.5%
10-14 97 31.2%
15 ve Uzeri 83 26.7%
Kurum i¢i kidem | 0-4 120 38.0%
(y1l) 5-9 134 42.4%
10-14 53 16.8%
15 ve Uzeri 9 2.8%
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Tablo 6.1.’in devami

Gorev Hekim 9 2.8%
Paramedik (AABT) 103 32.1%
Acil Tip Teknisyeni (ATT) 128 39.9%
Ambulans Suructsu 81 25.2%

Gruplarin homojenligini saglamak i¢in egitim durumu, yas ve kidem demografik
dagilimlarinda grup birlestirmelerine gidilmistir. Katilimcilarin ¢alisma yillarina
bakildiginda %10,6’smnin 0-4 yil, %31,5’inin 5-9 yil, %31,2’sinin 10-14 yil,
%26,7’sinin 15 yil iistii calistigi goriilmiistiir. Calisilan kurumdaki kidem durumuna
bakildiginda ise katilimcilarin %38’inin 0-4 yil, %42,4’iiniin 5-9 yil, %16,8’inin 10-
14 y1l, %2,8’inin ise 15 yil Gistii bu kurumda calistigi gortilmiistiir.

Ankete katilan ambulans ¢alisanlarmin %71 inin erkek, %29’unun kadin; %66,4 {iniin
evli, %33,6’sinin bekar oldugu ortaya ¢cikmistir. Ankete katilanlarin gogunlugu evli ve
erkeklerden olusmaktadir. Katilimeilarin %38,9’unun ortadgrenim, %61,1°inin ise
yiiksekogrenim (On lisans, lisans ve yiksek lisans) mezunu oldugu saptanmustir.
Katilimcilarin gorevlerine gore dagilimi ise soyledir; %2,8’1 Hekim, %32,1°1
Paramedik (AABT), %39,9’u Acil Tip Teknisyeni (ATT), %25,2’si ise Ambulans

Sdrtctsu.

6.2. Olgek Cevaplarmin Dagihm

Caligmaya katilan ambulans c¢alisanlarinin motivasyonda kullanilan 6zendirme
araglarmm uygulanma seviyesi ile alakali goriisleri ¢alisanlarin her bir ifade icin
verdikleri puanlarin oransal frekanslari (yiizde dagilimlari) ve ortalamalar1 agagidaki

tabloda verilmistir.

Motivasyonda kullanilan 6zendirme araglarina iliskin olusturulan degiskenler ilgili

ifadelere verilen cevaplarin genel ortalama degerleri alinarak hesaplanmustir.
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Tablo 6.2. Motivasyon Degisken Olcegi Cevaplarinin Yiizde Dagihmlari

=
HEIPEHERAEEE:
Motivasyonu Etkileyen Faktorler gé‘ é‘ %% % g% ‘_E
QE 5 “5 8§ |x§| o
I Aldigim Gieret, kurumda sahip | 14 5 | 15| 389 | 287 | 6.2 |3.04
g oldugurg statiiye uygundur.
5 | 2 Primli tioret uygulamas: 69 | 56 | 11.2 | 24.0 | 52.3 | 4.09
S = motivasyonumu artirir
O < | 3. Ekonomik odiillendirme
= g kisilere yonelik olarak 17.8 |18.1| 22.1 | 23.1 | 19.0 | 3.07
g yapilmalidir.
IS 4. Calisanlarin kara katilimi 17 11031352 | 341 | 186 | 358
w aidiyet hissini arttirir. ] ) ' ' ' '
Toplam 3,44
5. 1s glivencemin olmasi 28 | 061 09 | 143 | 813 | 471
motivasyonumu artirir. ; ' ' ' ' '
6. Calisma ortaminda is
giivenligine 6nem verilmesi 19 [ 06 | 56 | 17.1 | 74.8 | 4.62
motivasyonumu artirir.
7. Bagimsiz ¢alisma imkant
verilerek inisiyatif
kullanabilmek is yapma istegimi .1 | 1168 "CQR | 32.8 | 3.68
artirir.
8. Ust kademe yoneticilerin,
g calisma saatleri diginda sosyal
& | toplantilari (spor, eglence,
S | piknik vb.) destekleyerek 34 | 53| 84 | 253 | 575 |4.28
é calisanlarla daha yakindan
'—é ilgilenmesi motivasyonumu
¥ | artirr.
Z | 9. Dogum giini, evlilik, yil
2> | donima gibi 6zel glinlerin 31 |59 | 169 | 253 | 488 | 4.11
% hatirlanmas1 benim i¢in ' ' ' ' ' '
£ | 6nemlidir
g | 10. Calisanlara dostcga
davranilmali, empatik tutum 19 [ 00| 16 | 140 | 82.6 |4.75
sergilenmelidir.
11. Calisanlarin goriis ve
onerilerinin, Gstlerince 50 | 16| 38 | 186 | 71.1 | 4.49
Onemsenmesi onlarin ¢alisma ' ' ' ' ' '
hevesini kamgilar
12. Calisilan kurum ve is
arkadaglarinin 6zel yasama
saygili olmas1 motivasyonu 16 1001 53 1291 641454
yukseltebilir.
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Tablo 6.2.°nin devami

13. Onemli bir unvana ve cazip bir
ise sahip olmak, daha yiksek
maasl bir ige tercih edilebilir.

7.3

17.5

37.9

21.0

16.2

3.21

14. Isyerindeki prestij ve diger
insanlardan goriilen saygi ve
deger caligsanlar i¢in 6nemlidir.

0.6

1.3

2.5

31.9

63.8

4.57

15.Y 6neticilerim tarafindan agik
rekabet kosullarinin tanimlanmasi
ve rekabete agik bir caligma
ortaminin saglanmast
motivasyonumu artirir

10.6

20.0

32.2

20.6

16.6

3.13

16. Calistigim kurumda, bireysel
farkliliklar, calisanlarin psikolojisi
ve kisiligi dikkate alinmaktadir

9.7

13.1

25.2

30.8

21.2

3.41

17. Adil bir ceza sistemi ¢alisma
disiplinini ve ¢aligma istegini
artirir.

6.6

6.3

22.5

37.8

26.9

3.72

Toplam

4,10

Orgiitsel-yonetsel 6zendirme araglari

18. Tiim ¢alisanlarin (yoneten ve
yonetilen), ortak amaclar icin
calismasi saglanmalidir.

0.3

1.3

2.2

41.3

55.0

4.49

19. Calisanlara yetki devirleri
yapilarak sorumluluklari
arttirilmalidir.

1.3

6.6

27.0

37.1

28.0

3.84

20. Konularinda uzman olan
kisiler tarafindan toplanti,
seminer, konferans vb.
faaliyetlerle personelin egitimi
saglanmalidir.

1.9

2.2

151

30.2

50.6

4.25

21. Basaril1 olan personelin
calistig1 kurumda terfi edebilme
olanagina sahip olmalidir.

1.6

0.3

7.8

32.2

58.1

4.45

22. Kararlar, konuyla ilgili
kisilerin katilimi ile alinmalidir.

1.3

0.0

5.0

34.1

59.7

451

23. Bollimler arasi ve is
arkadaglar1 arasindaki iletisimin
varlig1 motive edici bir faktordiir.

0.6

0.9

6.3

41.5

50.6

441

24. Calisma ortamindaki (1sitma,
havalandirma, aydinlanma)
fiziksel sartlarin iyi seviyede
olmasi motivasyonumu artirir.

1.2

0.6

1.9

20.2

76.0

4.69

25. Kurumda, disiplin kurallarinin
hakkaniyetli bir bi¢cimde tim
calisanlara uygulanmalidir.

1.6

0.6

0.9

25.3

71.6

4.65

Toplam

4,41
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Tablo incelendiginde ekonomik araglarin motivasyonu artirmasina yonelik verilen
degerlendirilen ifadelerin ortalamasi “Kismen katiliyorum”a yakindir. Yine tabloya
bakildiginda primli {icret uygulamasinin motivasyonu etkileyen ekonomik faktorler
icerisinde yiksek derecede oldugu goriilmektedir (4,09). Bununla beraber
motivasyonu artiran faktorler arasinda kara katitlm ortalamanm dstlinde
goriinmektedir. Psiko-sosyal araglarin motivasyonu artirmasma yonelik verilen
cevaplarin ortalamasi “Katiliyorum™ a yakindir (4,10). Psiko-sosyal araclar icerisinde
motivasyona en az etki eden etmen rekabet¢i bir ¢alisma ortaminin varhigidir.
“Y oneticilerim tarafindan acik rekabet kosullarinin tanimlanmasi ve rekabete acik bir
caligma ortaminin saglanmasi motivasyonumu artirir.” sualine ambulans ¢alisanlari
“Kismen katiliyorum”a yakin olarak cevaplamislardir (3,13). Devaminda “Calisanlara
dostca davranilmali, empatik tutum sergilenmelidir.” sorusuna en yiiksek puani
vererek calisanlara yakin ve samimi davraniglarin 6nemli oldugu, diger psiko-sosyal
araclarin iginde daha fazla motivasyonu artirdigi anlasilmistir (4,75). Son olarak
ambulans ¢aliganlarinin motivasyonunu etkileyen orgutsel ve yonetimsel faktorler igin
yanitlanan sorularin ortalamasina bakildiginda “Katiliyorum”a yakin oldugu
sOylenebilir (4,41). Katilimcilarin cevaplarinda motivasyonu en az etkileyen orgutsel
ve yonetimsel faktoriin calisanlara yetki devirleri yapilarak sorumluluklariin
arttirilmast oldugu gortilmiistiir (3,84). Bunun yanmi sira orglitsel ve yonetimsel
araclarda “Calisma ortamindaki (1sitma, havalandirma, aydinlanma) fiziksel sartlarin
iyi seviyede olmas1” maddesinin ambulans calisanlarini en fazla motive eden etmen
oldugu bulunmustur (4,69). Motivasyonu etkileyen faktorleri siniflandirdigimizda,
ambulans calisanlar1 en fazla orgitsel ve yonetimsel faktorlerin motivasyonlarini
artirdigini ifade etmistir (4,41). Ambulans ¢alisanlari igin psiko-sosyal etmenler de
orgutsel ve yonetimsel araglara en yakin goriilmiistiir (4,10). Ambulans ¢alisanlar1 igin

en az etkiye sahip etmenin ise ekonomik faktorler oldugu (3,44) tespit edilmistir.

Calisma katilimcilarinin ¢alisan motivasyonlarmi 6l¢ek igin kullanilan motivasyon
olgegindeki her ifade i¢in verdikleri puanlarin oransal frekanslar1 (ylizde dagilimlar)
ve ortalamalar1 asagidaki tabloda verilmistir. Toplam motivasyon degiskeni, 6l¢cegi

olusturan 24 ifadeye verilen cevaplarin genel ortalamasi alinarak hesaplanmistir.
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Tablo 6.3. Cahsan Motivasyon Olgegi Cevaplarinin Yiizde Dagihmlar

£l E e| = g
D D
SE| 5 |s5E| 2|22
s 2|25 2|22 8
gL £ |22 2|82 |3
35 733|238
1. Yaptigim iste basariliyim. 1.2 | 0.6 25 |27.1| 685 |4.61
2. \_(a_ptlglm isle ilgili sorumluluga 19 00 16 | 153 819 |477
sahibim.
3. Calisma arkadaslarim
calismalarimdan dolay1 beni takdir 0.3 0.9 9.0 |[39.6| 50.2 |4.38
ederler.
4 Yapugim isin yapiimaya deger 19 | 00 | 28 |100| 854 |4.77
bir is olduguna inaniyorum
>- Isimi tam anlamuyla yapabilecek | 5 ) | 57 | 134 | 212 583 |4.27
yetkiye sahip olduguma inaniyorum.
§. Yaptigim isin saygin olduguna 25 31 65 | 115! 76.3 | 456
inantyorum.
7. Kefiegt isleligugpcml g 41 | 75 | 185 |27.3| 426 |3.97
calisan1 olarak goriiyorum.
8. Yaptigim isle ilgili bir konuda
karar verme hakkina sahibim. O 4 | Q@ 28| A9 |3
9. Yoneticilerim ¢alismalarimdan
dolay1 her zaman beni takdir 123 | 206 | 275 | 28.8| 10.8 | 3.05
ederler.
10. Yonetim, izin istegimi olumlu 107 | 142 | 341 281 129 |3.18
karsilar ve reddetmez.
11. Calisma ortamimda fiziksel 195 [ 103 | 371 12711 131 |3.18
sartlar uygundur.
12. Isletmede, yemek, cay, kahve
gibi yiyecek-igecek ikramlari 29.9 | 28.0 | 215 |10.6 | 10.0 |2.43
yapilir.
13. Isyerindeki arag ve geregler 904 | 135 | 307 [36.7| 97 |3.24
yeterlidir.
14 Cahsa_nlarla iligkilerim 1yi 09 00 37 |396| 55.8 |4.49
duzeydedir.
15. Konularinda uzman olan kisiler
tarafindan toplanti, seminer, | 160 | 565 | 263 | 223| 88 | 281
konferans gibi egitim faaliyetleri
yapilmaktadir.
16. Calismakta oldugum kurumun
ileride su anki durumundan dahaiyi | 5.6 | 56 | 179 |317| 39.2 |3.93
olacagina inaniyorum.
17 Yonetlcllerlmlle iligkilerim 38 60 | 204 | 348 351 |3.92
iyidir.
33.3 1296 | 230 | 8.2 6.0 |224

18. Isimde terfi imkanim vardir.

Tablo 6.3. devamm
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19. Yoneticilerim ¢alisma
arkadagslarimla veya hastalarla olan
anlagmazliklarimi ¢6zmekte
yardimci olurlar.

20. Basarimdan dolay1 ekstra ticret
alirim.

21. Basarimdan dolay1
odullendirilirim.

22. Kisisel ve ailevi sorunlarimin
¢Ozlimiinde calisma arkadaslarim 11.3 | 163 | 325 | 269 | 13.1 |3.14
her zaman yanimdadir.

23. Bu igyerinden emekli olacagima
inaniyorum.

24. Yapugim isten aldigim dieretin |4, 2 | 456 | 491 |213| 72 [2.90
yeterli oldugunu diigliniiyorum.

Toplam 3.47

109 | 131 | 322 | 294 | 144 |3.23

633 (307 | 22 | 31| 06 |147

542 | 273 | 110 | 66 | 09 |1.73

109 | 88 | 25,6 |28.1| 26.6 |3.51

Calisgan motivasyonunu Ol¢meye yonelik Olcege verilen cevaplarin ortalamasi
“Kismen katiliyorum”a yakindir (3,47). Olgek ifadeleri igerisinde motivasyona etkisi
en az olan etmen basarinin ek ticretle 6diillendirilmesidir. “Basarimdan dolay1 ekstra
iicret alirim.” sorusuna katilimcilar “Kesinlikle katilmiyorum” a yakin cevap
vermislerdir (1,47). Bunun yani sira “Yaptigim isin yapilmaya deger bir is olduguna
inantyorum” ve “Yaptigim isle ilgili sorumluluga sahibim.” ifadelerinin 6lgekte en
yliksek puani alan ifadeler oldugu ve diger ifadelere gore daha fazla motivasyonu

artirdig1 anlasilmistir (4,77).

Calisma kapsaminda gergeklestirilecek hipotez sinamalarina ge¢meden Once
hipotezlerde ele alinan motivasyon ile iligkili dort degiskenin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile aragtirtlmistir. Sifir hipotezi incelenen
dagilimin normal dagilima uygun oldugu seklinde olusturulan teste iligkin sonuglar
asagida verilmistir.

Tablo 6.4. Motivasyon Degiskenlerinin Dagilim Testi

Ekonomik | Psiko-sosyal | Orgiitsel-yonetsel Calisan
faktorler faktorler faktorler motivasyonu
(THeit Istatistigh |4 ogg 0.104 0.140 0.038
é‘)lymk olasihigr | 5 5o 0.000 0.000 0.200
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Buna gore sadece caligan motivasyonuna dair degiskenin @ = 0,05 hata diizeyinde
normal dagilima uygunluk gosterdigi (p < 0,05) tespit edilmistir. Bu sonuglar
1s181inda motivasyonu etkileyen degiskenlere iliskin testlerde parametrik olmayan
yaklasimlar kullanilirken c¢alisan motivasyonu degiskenine iliskin hipotez testlerinde
parametrik yontemler tercih edilecektir. Ilerleyen béliimdeki tiim hipotez testlerinde

hata diizeyi @ = 0,05 olarak alinmustir.

6.3. Hipotez Testleri

6.3.1. Hipotez 1: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonlar: ¢esitli faktorlere gore

farkhihk gostermektedir.

Calismanin ilk arastirma hipotezi H1a olan ve katilimcilarin motivasyon skorlarmin
ortalamalarinin gorev tiplerine gore farklilagip farklilasmadigini arastiran 6n savi
sinamak i¢in tek yoOnlii varyans analizinden (One-Way ANOVA) yararlanilmistir.
Analizin hipotezleri;

HO= Ambulans c¢alisanlarnin motivasyonlar1 gorev tiirline gore farklilik
gostermemektedir.

Hl= Ambulans c¢alisanlarinin motivasyonlar1 gorev tiiriine gore farklilik

goOstermektedir.

Tablo 6.5. Gorev Tipi Varyans Analizi

Serbestlik Kareler
Kareler Toplami Derecesi | Ortalamasi F P
Gruplar Arast 3.642 3 1.214
Gruplar Igi 99.964 317 0.315 3.850 | 0.010
Toplam 103.606 320

Varyans analizi sonuglari ile birlikte alinan ve gruplar aras1 varyanslarin esitligini test
eden Levene Testi sonuglarina gore gruplar arasi varyanslar istatistiksel olarak anlamli
derecede farklidir (Test istatistigi:2,651, p<0,05). ANOVA sonuglarina goére ise HO
hipotezi reddedilmis, ambulans ¢alisanlarinin motivasyonlarinin gorev tiiriine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdésterdigi goriilmiistiir. Farkliliklarin hangi gruplar
arasinda oldugunun tespiti i¢in Dunnett-C Testi’nden yararlanilmis, sonuglar asagida

verilmistir.
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Tablo 6.6. Gruplarin Farhilik Analizi

GoOrev
. Acil Tip
C.ahsan Hekim Paramedik Teknisyeni Ambulans Suricusi
Motivasyonu (AABT)
(ATT)
(A) (B) © (D)
3,60
Ortalama 3.09 3.49 3.39 A (p:0.045)

Buna gore hekimler ile ambulans siiriiciilerinin ¢aligan motivasyon skorlari
ortalamalar1 arasinda farklilik bulunmustur. Ambulans siiriiciilerinin ortalama
motivasyonlar1 hekimlerden anlamli olarak daha yiiksektir.

Calismanin  H1b hipotezi olan ve katilimcilarin  motivasyon skorlarinin
ortalamalarinin yasa gore farklilagip farklilasmadigini arastiran 6n savi sinamak igin
tek yonli varyans analizinden (One-Way ANOVA) yararlanilmistir. Analizin
hipotezleri;

HO= Ambulans c¢alisanlarinin motivasyonlar1 yasa gore farklilik géstermemektedir.

H1= Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonlar1 yasa gore farklilik gostermektedir.

Tablo 6.7. Yas Grubu Varyans Analizi

Serbestlik Kareler
Kareler Toplami Derecesi Ortalamasi F P
Gruplar Arasi 3.425 4 0.856
Gruplar I¢i 100.181 316 0.317 2.701 | 0.031
Toplam 103.606 320

Varyans analizi sonuglari ile birlikte alinan ve gruplar aras1 varyanslarin esitligini test
eden Levene Testi sonuglaria gore gruplar arasi varyanslar istatistiksel olarak anlaml1
derecede farkli degildir (Test istatistigi:1,174, p>0,05). ANOVA sonuglarina gore ise
HO hipotezi reddedilmis, ambulans c¢alisanlarinin motivasyonlarinin yasa gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi goriilmiistiir. Farkliliklarin hangi gruplar
arasinda oldugunun tespiti icin Tukey Testi’nden yararlanilmig, sonuglar asagida

verilmistir.
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Tablo 6.8. Yas Grubu Tukey Testi

Yas Grubu
Calisan 21-25 26-30 31-35 36-40 41 ve lizeri
Motivasyonu
(A) (B) (C) (D) (E)
Ortalama 3.56 3.46 3.34 3.42 3.74
- - : ' C (p:0.041)

Buna gore yas grubu 31-35 aras1 ve 41 ve {izeri olan ambulans ¢alisanlarinin ¢alisan
motivasyon skorlar1 ortalamalar1 arasinda farklilik bulunmustur. Yas1 41 ve iizeri olan
calisanlarin ortalama motivasyonlar1 31-35 arasindakilerden anlamli olarak daha

yuksektir.

Calismanin H1c hipotezi olan ve katilimcilarin motivasyon skorlarinin ortalamalarinin
cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigini arastiran 6n savi smnamak i¢in bagimsiz
ornek t-testinden (Independent Sample t Test) yararlanilmistir. Analizin hipotezleri;
HO=  Ambulans c¢alisanlarinin  motivasyonlar1  cinsiyete  gore  farklilik
gostermemektedir.

H1= Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonlari cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Tablo 6.9. Cinsiyet Fark Analizi

Levene Testi t-testi
1 Moti
Calisan Motivasyonu F 0 " sd. D
Varyanslar esit 0.209 0.648 -0.029 | 319 0.977
Varyanslar esit degil -0.030 | 188.058 | 0.976

Test sonuglart incelendiginde sifir hipotezinin reddedilemeyecegi, ambulans
calisanlarmin motivasyonlarmin cinsiyete gore farklilik gdstermedigi sonucuna

varilmistir.

Calismanin  H1d hipotezi olan ve katilimcilarin  motivasyon skorlarinin
ortalamalarinin egitim durumuna gore farklilagip farklilasmadigini arastiran 6n savi
sinamak i¢in bagimsiz drnek t-testinden (Independent Sample t Test) yararlanilmigtir.
Analizin hipotezleri;

HO= Ambulans c¢alisanlarinin motivasyonlar1 egitim durumuna goére farklilik

gostermemektedir.
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HI= Ambulans c¢alisanlarinin motivasyonlar1 egitim durumuna goére farklilik

goOstermektedir.

Tablo 6.10. Egitim Durumu Fark Analizi

Calisan Motivasyonu FLevene TeSt;) " t;[ijsj[l >
Varyanslar esit 4.026 0.046 -0.157 319 0.875
Varyanslar esit degil -0.151 | 228.565 | 0.880

Test sonuglart incelendiginde sifir hipotezinin reddedilemeyecegi, ambulans
calisanlarinin  motivasyonlarmin egitim durumuna gore farkliik gostermedigi

sonucuna varilmstir.

Calismanin H1e hipotezi olan ve katilimcilarin motivasyon skorlarinin ortalamalarinin
medeni duruma gore farklilagip farklilagsmadigimi arastiran 6n savi smmamak igin
bagimsiz ornek t-testinden (Independent Sample t Test) yararlanilmistir. Analizin
hipotezleri;

HO= Ambulans calisanlarinin motivasyonlar1 medeni durumuna gore farklilik
gostermemektedir.

HI= Ambulans calisanlarinin motivasyonlar1 medeni durumuna gore farklilik

goOstermektedir.

Tablo 6.11. Medeni Durum Fark Analizi

Calisan Motivasyonu FLevene TeSt;) " t-;[édsltl D
Varyanslar esit 0.042 0.839 -1.810 319 0.071
Varyanslar esit degil -1.843 | 225.793 | 0.067

Test sonuglar1 incelendiginde sifir hipotezinin reddedilemeyecegi, ambulans
calisanlarinin  motivasyonlarinin medeni durumuna gore farklilik gdstermedigi

sonucuna varilmistir.

Calismanin H1f hipotezi olan ve katilimcilarin motivasyon skorlarinin ortalamalariin
kurum i¢i kideme gore farklilagip farklilasmadigini arastiran 6n savi sinamak igin tek

yonli varyans analizinden (One-Way ANOV A) yararlanilmistir. Analizin hipotezleri;
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HO= Ambulans c¢alisanlarinin motivasyonlart kurum i¢i kidemine gore farklilik
gOstermemektedir.
H1= Ambulans calisanlarinin motivasyonlart kurum i¢i kidemine gore farklilik

goOstermektedir.

Tablo 6.12. Kurum I¢i Kidem Varyans Analizi

Serbestlik Kareler
Kareler Toplami Derecesi Ortalamasi F P
Gruplar Arasi 6.946 3 2.315
Gruplar I¢i 94.973 312 0.304 7.606 | 0.000
Toplam 101.919 315

Varyans analizi sonuglari ile birlikte alinan ve gruplar arasi varyanslarin esitligini test
eden Levene Testi sonuglarina gore gruplar aras1 varyanslar istatistiksel olarak anlamli
derecede farkli degildir (Test istatistigi: 1,154, p>0,05). ANOVA sonuglarina gore ise
HO hipotezi reddedilmis, ambulans ¢alisanlarinin motivasyonlarinin kurum igi
kidemine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi gorilmustiir.
Farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunun tespiti icin Tukey Testi’nden

yararlanilmisg, sonuglar asagida verilmistir.

Tablo 6.13. Kurum I¢i Kidem Tukey Testi

| Kurum i¢i Kidem Y1l
Mo%‘;‘/ ;i‘;‘/r(‘mu 0-4 5-9 10-14 15 ve tzeri
(A) (B) © (D)
3.64
Ortalama BC (p:0.013) 3.34 3.36 3,70

Buna gore kurum i¢i kidemi 0-4 yil arasi olanlar ve 5-9 ile 10-14 yil olan ambulans
calisanlarinin ¢alisan motivasyon skorlar1 ortalamalari arasinda farklilik bulunmustur.
kurum i¢i kidemi 0-4 y1l aras1 olan ¢alisanlarin ortalama motivasyonlari ve 5-9 ile 10-

14 y1l arasindakilerden anlamli olarak daha yiiksektir.
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6.3.2. Hipotez 2: Ambulans c¢ahsanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere

yonelik algilan cesitli degiskenlere gore farklihk gostermektedir.

Calismanin  H2a hipotezi katilimcilarin  motivasyonu etkileyen faktorlerinin
ortalamalarinin gorev tilirline gore farklilasip farklilagmadigini arastirmaktadir. Bu
baglamda ele alinan {i¢ faktdr olan Ekonomik, Psiko-sosyal ve Orgiitsel-yonetsel
faktorler baglaminda gorev tiiriine gore farkliligi parametrik olmayan coklu ortalama
testlerinden Kruskal-Wallis Testi ile aragtiritlmistir. Analizin hipotezleri;

HO= Ambulans c¢alisanlariin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik algilar1 gérev
tiirtine gore farklilik gostermemektedir.

H1= Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik algilar1 gorev

tiirtine gore farklilik gostermektedir.

Tablo 6.14. Gorev Turu Ortalama Testi

Ekonomik Psiko-sosyal Orgiitsel-yonetsel
Faktorler Faktorler Faktorler
Kruskal-Wallis H 14.000 16.263 4.139
s.d. 3 3 3
P 0.003 0.001 0.247

Test sonuglarmma bakildiginda Ekonomik, Psiko-sosyal faktorlere ait skor
ortalamalarinin gorev tlriine gore istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu
gorilurken (p<0,05) Orglitsel-yonetsel faktorler bakimindan farklilik tespit
edilmemistir. Farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunun tespiti i¢in Tukey

Testi’nden yararlanilmis, sonuglar asagida verilmistir.

Tablo 6.15. Gorev Turd Tukey Testi

Gorev
Motivasyonu Hekim Paramedik Acil Tip Ambulans
Etkileyen Faktorler (AABT) | Teknisyeni (ATT) | Sdrlcusi
(A) (B) ©) (D)
Ekonomik Faktorler 5 44 3.50 3.48 341
Ortalama ' A (p:0.00) A (p:0.00) A (p:0.001)
Psiko-sosyal 4.22
Faktorler Ortalama 3.12 A (p:0.031) 4.05 4.05
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Buna gore hekimler ile diger tiim ambulans calisanlarinin ekonomik faktorler
baglamindaki skorlarinin ortalamalar1 arasinda farklilik bulunmustur. Diger tiim
calisanlarin ortalama degerleri hekimlerden anlamli olarak daha yiiksektir. Psiko-
sosyal faktorler ortalamasina gore ise hekimler ile paramedikler arasinda farklilik
bulunmustur. Paramediklerin ortalama degerleri hekimlerden anlamli olarak daha

yuksektir.

Calismanin  H2b hipotezi katilimcilarin  motivasyonu etkileyen faktorlerinin
ortalamalarinin yasa gore farklilasip farklilasmadigini aragtirmaktadir.
Bu baglamda ele alinan ii¢ faktdr olan Ekonomik, Psiko-sosyal ve Orglitsel-yonetsel
faktorler baglaminda yasa gore farkliligi parametrik olmayan c¢oklu ortalama
testlerinden Kruskal-Wallis Testi ile aragtiritlmistir. Analizin hipotezleri;
HO= Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik algilar1 yasa
gore farklilik géstermemektedir.
H1= Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik algilar1 yasa
gore farklilik gostermektedir.

Tablo 6.16. Yas Grubu Ortalama Testi

Ekonomik Psiko-sosyal Orgiitsel-yonetsel
Faktorler Faktorler Faktorler
Kruskal-Wallis H 6.705 20.420 16.963
s.d. 4 4 4
p 0.152 0.000 0.002

Test sonuglarina bakildiginda Orgiitsel-yonetsel ve Psiko-sosyal faktorlere ait skor
ortalamalarinin yasa gore istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu goriiliirken
(p<0,05) ekonomik faktorler bakimindan farklilik tespit edilmemistir. Farkliliklarin
hangi gruplar arasinda oldugunun tespiti i¢cin Tukey Testi’nden yararlanilmig, sonuclar
asagida verilmigtir.

Tablo 6.17. Yas Grubu Tukey Testi

. Yas
Motivasyonu 21-25 26-30 31-35 | 36-40 | 41 ve izeri
Etkileyen Faktorler
(A) (B) (©) (D) (E)
Psiko-sosyal 4.27
Faktorler Ortalama 4.13 CDE (p:0.00) 3.94 4.02 3.91
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Tablo 6.17. devam

Orgiitsel-yonetsel 4,57
Faktorler Ortalama 4.44 CD (p:0.00) 4.30 4.28 4.31

Buna gore yas grubu 26-30 arasinda olanlar ile 31-35, 36-40 ile 41 ve Uzeri olan
ambulans c¢alisanlarinin psiko-sosyal faktorler baglamindaki skorlarinin ortalamalari
arasinda farklilik bulunmustur. Yasi 26-30 arasinda olan c¢alisanlarin ortalama

degerleri 31-35, 36-40 ile 41 ve iizeri olanlardan anlamli olarak daha yiiksektir.

Orgutsel-ydnetsel faktorler ortalamasina gore ise yas grubu 26-30 arasinda olanlar ile
31-35 ve 36-40 olanlar arasinda farklilik bulunmustur. Yasi 26-30 arasinda olan
calisanlarin ortalama degerleri yas1 31-35 ve 36-40 olanlardan istatistiksel olarak

anlaml derecede daha yiiksektir.

Calismanin  H2c hipotezi katilimeilarin - motivasyonu etkileyen faktorlerinin
ortalamalarinin cinsiyete gore farklilagip farklilasmadigini arastirmaktadir. Bu
baglamda ele alinan {i¢ faktdr olan Ekonomik, Psiko-sosyal ve Orgiitsel-yonetsel
faktorler baglaminda cinsiyete gore farkliligi parametrik olmayan ortalama
testlerinden Mann-Whitney-U Testi ile arastirilmistir. Analizin hipotezleri,

HO= Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik algilari
cinsiyete gore farklilik gostermemektedir.

Hl= Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik algilari

cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

Tablo 6.18. Cinsiyet Ortalama Testi

Ekonomik Psiko-sosyal Orgiitsel-yonetsel
Faktorler Faktorler Faktorler
Mann-Whitney U 10227.5 10039.0 94435
P 0.618 0.455 0.123

Test sonuclart incelendiginde sifir hipotezinin reddedilemeyecegi, ambulans
calisanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik algilarinin cinsiyete gore

farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir.
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Calismanin  H2d hipotezi katilimcilarin  motivasyonu etkileyen faktorlerinin
ortalamalarinin egitim durumuna gore farklilasip farklilagsmadigini arastirmaktadir. Bu
baglamda ele alinan ii¢ faktér olan Ekonomik, Psiko-sosyal ve Orgiitsel-yonetsel
faktorler baglaminda cinsiyete gore farkliligi parametrik olmayan ortalama
testlerinden Mann-Whitney-U Testi ile aragtirilmigtir. Analizin hipotezleri;

HO= Ambulans ¢alisanlariin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik algilar1 egitim

durumuna gore farklilik gdstermemektedir.

H1= Ambulans c¢aliganlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik algilar1 egitim

durumuna gore farklilik gostermektedir.

Tablo 6.19. Egitim Durumu Ortalama Testi

Ekonomik Psiko-sosyal Orgiitsel-yonetsel
Faktorler Faktorler Faktorler
Mann-Whitney U 10530.50 10076.50 9926.00
P 0.033 0.007 0.004

Test sonuclar1 incelendiginde ¢alisanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik
algillarinin her ¢ faktér baglaminda da egitim durumuna goére anlamli farklilik

gosterdigi sonucuna varilmistir.

Tablo 6.20. Egitim Durumu Ortalama Sonugclari

Ortalama Ortadgretim Universite ve lizeri
Ekonomik Faktorler 3.35 3.50
Psiko-sosyal Faktorler 3.99 4.17
Orgiitsel-yonetsel Faktorler 4.30 4.48

Her ti¢ faktor i¢in de egitim seviyesi iiniversite ve lizeri olan ambulans ¢alisanlarinin
motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik algilarinin ortalamalari egitim durumu

ortadgretim olanlara gore daha yiiksektir.
Calismanin  H2e hipotezi katilimcilarin  motivasyonu etkileyen faktorlerinin

ortalamalarinin medeni durumuna gore farklilagip farklilasmadigimi arastirmaktadir.

Bu baglamda ele alinan ii¢ faktdr olan Ekonomik, Psiko-sosyal ve Orglitsel-yonetsel
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faktorler baglaminda cinsiyete gore farkliligi parametrik olmayan ortalama
testlerinden Mann-Whitney-U Testi ile arastirilmistir. Analizin hipotezleri,
HO= Ambulans c¢alisanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik algilari

medeni durumuna gore farklilik géstermemektedir.

H1= Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik algilari

medeni durumuna goére farklilik gostermektedir.

Tablo 6.21. Medeni Durum Ortalama Testi

Ekonomik Psiko-sosyal Orglitsel-yonetsel
Faktorler Faktorler Faktorler
Mann-Whitney U 10382.50 10856.50 10686.50
P 0.152 0.410 0.297

Test sonuglart incelendiginde sifir hipotezinin reddedilemeyecegi, ambulans
calisanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik algilarinin medeni durumuna

gore farklilik géstermedigi sonucuna varilmstir.

Calismanin  H2f hipotezi katilimcilarin  motivasyonu etkileyen faktorlerinin
ortalamalarinin kurum i¢i kidemine gore farklilasip farklilasmadigini arastirmaktadir.
Bu baglamda ele alinan ii¢ faktdr olan Ekonomik, Psiko-sosyal ve Orglitsel-yonetsel
faktorler baglaminda kurum i¢i kidemine gore farklili§i parametrik olmayan ¢oklu
ortalama testlerinden Kruskal-Wallis Testi ile arastirilmigtir. Analizin hipotezleri;
HO= Ambulans calisanlariin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik algilar1 kurum
ici kidemine gore farklilik gostermemektedir.

H1= Ambulans c¢alisanlariin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik algilar1 kurum

ici kidemine gore farklilik gostermektedir.

Tablo 6.22. Kurum I¢i Kidem Ortalama Testi

Ekonomik Psiko-sosyal Orgiitsel-yonetsel
Faktorler Faktorler Faktorler
Kruskal-Wallis H 2.693 3.172 14.066
s.d. 3 3 3
P 0.441 0.366 0.003
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Test sonuglarma bakildiginda Orgiitsel-yonetsel faktérlere ait skor ortalamalarinin
kurum i¢i kideme gore istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu goriiliirken
(p<0,05) diger faktorler bakimindan farklilik tespit edilmemistir. Farkliliklarin hangi
gruplar arasinda oldugunun tespiti icin Tukey Testi’nden yararlanilmis, sonuglar
asagida verilmistir.

Tablo 6.23. Kurum I¢i Kidem Tukey Testi

Orgitsel- Kurum I¢i Kidem Y1l

yonetsel 0-4 5-9 10-14 15 ve Uzeri

faktorler (A) (B) (C) (D)
4.49

Ortalama BC (p:0.005) 4.42 4.19 4.54

Buna gore kurum i¢i kidemi 0-4 yil arasi olanlar ve 5-9 ile 10-14 yil olan ambulans
calisanlarinin Orgiitsel-yonetsel faktorlere iliskin skorlarmm ortalamalar1 arasinda
farklilik bulunmustur. Kurum i¢i kidemi 0-4 yil arasi olan caligsanlarin ortalamasi

kurum i¢i kidemi 5-9 ile 10-14 yil arasindakilerden anlamli olarak daha yiiksektir.

6.2.3. Hipotez 3: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu ile motivasyonu etkileyen

faktorlere yonelik algilar1 arasinda anlamh ve pozitif bir iliski vardir.

H3a: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu ile psiko-sosyal faktorler arasinda pozitif

yonli iligki vardir.

H3b: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu ile orgiitsel-yonetsel faktorler arasinda

pozitif yonlii iliski vardir.

H3c: Ambulans calisanlarinin motivasyonu ile ekonomik faktdrler arasinda pozitif

yonli iliski vardir.

Aragtirmanin  kalan ¢ hipotezi ise ambulans calisanlarinin motivasyonu ile
motivasyonu etkileyen her ii¢ faktor arasinda pozitif yonli iliski olup olmadigim
arastirmaktadir. Bu baglamda korelasyon analizi yapilmis ve Pearson korelasyon
katsayilar1 hesaplanmistir. Katsayilarin anlamliligi 0,05 anlamlilik seviyesinde

asagidaki ii¢ hipotez altinda test edilmis, sonuclar asagidaki tabloda verilmistir.
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HO= Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu ile psiko-sosyal faktorler arasinda iliski
yoktur (p = 0).
HO= Ambulans ¢aliganlarinin motivasyonu ile orgiitsel-yonetsel arasinda iligki yoktur
(p =0).
HO= Ambulans calisanlarinin motivasyonu ile ekonomik faktorler arasinda iliski
yoktur (p = 0).

Tablo 6.24. Korelasyon Analizi

) . Orglitsel-
Korelasyon Analizi Ekonomik | Psiko-sosyal y('j?]etsel Calisan
Faktorler Faktorler " Motivasyonu
Faktorler
_ r 1 0.521 0.384 0.386
'f:';i?gﬂgf p 0.000 0.000 0.000
N 321 321 321 321
- | r 1 0.713 0.311
e P 0.000 0.000
N 321 321 321
Orgiitsel- | " - 0.124
yonetsel p 0.026
Faktorler N 321 321
r 1
Calisan D
Motivasyonu
N 321

Korelasyon analizi sonuglarina bakildiginda her ii¢ hipotezin de reddedildigi,
ambulans calisanlarinin motivasyonu ile motivasyonu etkileyen her ii¢ faktor
arasindaki korelasyon katsayilarinin istatistiksel olarak sifirdan farkli oldugu, diger bir
deyisle aralarinda iliski oldugu goriilmiistiir. Iliskilerin y&nii ve derecesini tespit etmek
icin katsayilarin isaretleri incelenmis ve hepsinin pozitif isaretli oldugu goriilmiistiir.
Bu durum ¢alisan motivasyonu ile motivasyonu etkileyen faktorler arasinda pozitif
yonlii iligki dogrusal iligki oldugunu gostermektedir. Katsayilarin sayisal degerlerinin

de yiiksek olmasi iliskinin derecesinin yiiksekligine isaret etmektedir.
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BOLUM VII

TARTISMA VE SONUC

Bu ¢aligmada Istanbul’da hizmet veren Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Hizir Acil
ambulans ¢alisanlar1 6rnekleminde ambulans galisanlarinin motivasyonunu etkileyen
faktorler incelenmis ve elde edilen sonuglar literatiirde daha Once yapilmis

calismalarin sonuclar1 ile karsilastirilarak miiteakip kisimda paylasilmistir.

Ambulans ¢alisanlariin motivasyonlari1 gorev tiiriine, yasa ve kurum i¢i kideme gore
farklilik gosterirken, cinsiyete, egitim durumuna ve medeni duruma gore farklilik
gostermedigi gorlilmiistiir. Yine ambulans ¢alisanlarmin motivasyonunu etkileyen
faktorlere yonelik algilar1 gorev tiiriine, yasa, egitim durumu ve kurum i¢i kideme gore
farklilik gosterirken, cinsiyete ve medeni duruma gore farklilik gostermedigi

gorilmistir.

Asagida verilen tablo ¢alisma Oncesi ileri siiriilen hipotezlerin ¢alisma sonucundaki

kabul/red durumlarini1 agiklamaktadir.

Tablo 7.1. Hipotezlerin Sonuglar:

Hla: Ambulans ¢alisanlariin motivasyonlari gorev tiirline gore farklilik
gostermektedir. Kabul
H1b: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonlar1 yasa gore farklilik Kabul
gostermektedir.

Hlc: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonlar cinsiyete gore farklilik
gostermektedir. Red
H1d: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonlari egitim durumuna gore Red
farklilik gostermektedir.

Hle: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonlart medeni durumuna gore Red
farklilik gostermektedir.
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Tablo 7.1.’in devami

H1f: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonlari kurum i¢i kidemine gore

farklilik gostermektedir. abul
H2a: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik Kabul
algilar1 gorev tiirtine gore farklilik gostermektedir.

H2b: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik Kabu
algilar1 yasa gore farklilik gostermektedir

H2c: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik

algilar1 cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Red
H2d: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik Kabu
algilar1 egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

H2e: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik

algilari medeni durumuna gore farklilik gostermektedir. Red
H2f: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu etkileyen faktorlere yonelik Kabu
algilar1 kurum i¢i kidemine gore farklilik gostermektedir.

H3a: Ambulans ¢alisanlarmin motivasyonu ile psiko-sosyal faktorler

arasinda pozitif yonlii iliski vardir. abul
H3b: Ambulans ¢alisanlariin motivasyonu ile 6rgiitsel-yonetsel faktorler Kabu
arasinda pozitif yonlii iliski vardir.

H3c: Ambulans ¢alisanlarinin motivasyonu ile ekonomik faktorler Kabul
arasinda pozitif yonlii iliski vardir.

Bu calismada motivasyon faktorleri; psiko-sosyal, orgutsel-yonetsel ve ekonomik
faktorler olmak iizere {ic grupta, ambulans ¢alisanlarinin demografik 6zellikleri ve
calisan motivasyonu ile iliskili olarak incelenmistir. Ambulans ¢alisanlarinin
motivasyonu ile motivasyonu etkileyen her U¢ faktor arasinda anlamli ve yiiksek

derecede iligki oldugu goriilmiistiir.

Calisan motivasyonunu 0Ol¢gmeye yonelik verilen cevaplarin ortalamas: “Kismen
katiliyorum” a yakindir. ifadelerin icerisinde motivasyona etkisi en az olan etmen
basarinin ek {iicretle ddiillendirilmesidir. “Basarimdan dolay1 ekstra {icret alirim.”
sorusuna katilimcilar “Kesinlikle katilmiyorum” a yakin cevap vermislerdir. Bunun

yani sira “Yaptigim igin yapilmaya deger bir is olduguna inantyorum” ve “Yaptigim
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isle ilgili sorumluluga sahibim.” ifadelerinin en yiiksek puani alan ifadeler oldugu ve

diger ifadelere gore daha fazla motivasyonu artirdigi anlasilmistir.

Ekonomik araglarin motivasyonu artirmasma yonelik verilen, degerlendirilen
ifadelerin ortalamasi “Kismen katiliyorum” a yakindir. Yine ekonomik araclar olarak
primli iicret uygulamasinin motivasyonu etkileyen ekonomik faktorler igerisinde
yiiksek derecede oldugu goriilmektedir. Bununla beraber motivasyonu artiran faktorler
arasinda kara katilim ortalamanin iistinde goriinmektedir. Psiko-sosyal araglarin
motivasyonu artirmasina yonelik verilen cevaplarin ortalamasi “Katiliyorum” a
yakindir. Psiko-sosyal araglar olarak motivasyona en az etkisi olan etmen rekabetci bir
calisma ortammin varligidir. “Yoneticilerim tarafindan agik rekabet kosullarinin
tanimlanmas1 ve rekabete agik bir calisma ortaminin saglanmasi motivasyonumu
artirir.” sorusuna katilimcilar “Kismen katiliyorum” a yakin cevaplamiglardir. Bunula
beraber “Calisanlara dost¢a davranilmali, empatik tutum sergilenmelidir.” sorusuna en
yiiksek puani vererek ¢alisanlara yakin ve samimi davraniglarin 6nemli oldugu, diger
psiko-sosyal araglara gore daha fazla motivasyonu artirdigi anlagilmistir. Son olarak
orgiitsel ve yoOnetimsel araglarin motivasyonu artirmaya yonelik olan cevaplarin
ortalamasina bakildiginda “Katiliyorum” a yakin oldugu sdylenebilir. Ambulans
calisanlarinin yanitladig1 sorularda érgutsel ve yonetimsel araclar icinde motivasyonu
en az etkileyen etmenin calisanlara yetki devirleri yapilarak sorumluluklariin
arttirilmasi oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber Orgitsel ve yonetimsel araclar
icerisinde “Caligma ortamindaki (1sitma, havalandirma, aydinlanma) fiziksel sartlarin
iyi seviyede olmas1” sikkinin ambulans ¢alisanlar1 i¢in en 6nemli motivasyon sebebi

oldugu anlasilmistir.

Motivasyonu etkileyen faktorleri siniflandirdigimizda, ambulans ¢alisanlar1 en fazla
orgiitsel ve yonetimsel faktdrlerin motivasyonlarini artirdigini ifade etmistir.
Ambulans ¢alisanlar1 i¢in psiko-sosyal etmenler de érgutsel ve yonetimsel aracglara en
yakin goriilmiistiir. Ambulans ¢alisanlari i¢in en az etkiye sahip etmenin ise ekonomik

faktorler oldugu tespit edilmistir.

Aragtirma kapsaminda bulunan sonuglar literatiirdeki benzer calismalarla paralellik
gostermekle birlikte alt basliklarda bazi farklar géze ¢arpmaktadir. Arastirmanin

sonuglarina gore ambulans ¢alisanlarinin motivasyonlar cinsiyet, medeni durum ve
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egitime gore farklilik gostermemekte, Karakaya ve Ay (2007), Aslanadam (2011),
Soykenar (2008), Uckardes (2013) ve diger benzer calismalarda ciddi farliliklar

gostermektedir.

Oztiirk ve Dindar (2003) motivasyonu ekonomik faktorlerin diger faktdrlerden daha
cok etkiledigini saptamisti. Bu ¢alismada ise motivasyonu en az etkileyen faktorin
ckonomik faktorler oldugu goOrilmektedir. Benzer sekilde Colak Alsat (2016)
aragtirmasinda ekonomik faktorlerin diger faktorlere gore daha cok etkili oldugu
saptamis, bu calismanin aksine orgiitsel ve yonetsel faktorlerin en az motive edici

oldugunu tespit etmistir.
Benzer calismalar aynmi sorulara farkli cevaplar bulsa da genel manada tiim
caligmalarda ¢alisan motivasyonu ile motivasyonu etkileyen faktorler arasinda pozitif

yonlii iliski oldugunu gérmekteyiz.

Tablo 7.2. Elde Edilen Sonuclarin Benzer Calismalar ile Karsilastiriimasi

_ Desteklemeyen
Elde Edilen Sonug Destekleyen Calismalar

Cahismalar

Oztiirk ve Diindar, 2003
Agirbas, Celik ve Biiyiikkayikei, 2005
Karakaya ve Ay, 2007

Calisanlarin
motivasyonlari cesitli
faktorlere gore farklilik

gostermektedir.

Soykenar, 2008

Kidak ve Aksarayli, 2009
Aslanadam, 2011
Uckardes, 2013

Doganli ve Demirci, 2014
Onal, 2016

Ozata ve Topcu, 2018

Calisanlarin motivasyonu
etkileyen faktorlere

yonelik algilar1  ¢esitli
degiskenlere gore farklilik

gostermektedir

Oztiirk ve Diindar, 2003

Agirbas, Celik ve Biiyilikkayike1, 2005
Kidak ve Aksarayli, 2009

Doganli ve Demirci, 2014

Onal, 2016

Ozata ve Topcu, 2018

Aslanadam, 2011
Uckardes, 2013
Karakaya ve Ay,
2007

Soykenar, 2008
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Tablo 7.2.°nin devami

Calisanlarin motivasyonu
ile psiko-sosyal faktorler

pozitif yonlii iligkilidir.

Oztiirk ve Diindar, 2003

Agirbas, Celik ve Biiyiikkayikei, 2005
Soykenar, 2008

Kidak ve Aksarayli, 2009

Aslanadam, 2011

Uckardes, 2013

Doganli ve Demirci, 2014

Onal, 2016

Ozata ve Topgu, 2018

Karakaya ve Ay, 2007

Calisanlarin motivasyonu

ile orgutsel-yonetsel
faktorler pozitif yonli
iligkilidir.

Oztiirk ve Diindar, 2003

Agirbas, Celik ve Biiyiikkayikei, 2005
Soykenar, 2008

Kidak ve Aksarayli, 2009

Aslanadam, 2011

Uckardes, 2013

Doganli ve Demirci, 2014

Onal, 2016

Ozata ve Topgu, 2018

Karakaya ve Ay,
2007

Calisanlarin motivasyonu
ile  ekonomik faktorler

pozitif yonlii iligkilidir.

Agirbas, Celik ve Biiyiikkayikei, 2005
Soykenar, 2008

Kidak ve Aksarayli, 2009

Aslanadam, 2011

Uckardes, 2013

Doganli ve Demirci, 2014

Onal, 2016

Ozata ve Topcu, 2018

Colak Alsat, 2016
Oztirk ve Dindar,
2003

Literatiirde arastirmamizin sonuglarini, ¢aligmamiza yakin benzer arastirmalarin
sonuclartyla karsilastirdigimizda alt bashiklardaki farklhiliklarin altinda yatan

nedenlerin bazi sartlarin farklihigindan kaynaklandigini gérmekteyiz.
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Ik olarak c¢alismamizin drneklemi baglaminda saglik calisanlarinin motivasyonunu
etkileyen faktorler, hastanede ¢alisan saglik ¢alisanlari ile acil ambulans ¢alisanlarini
etkileyen ekonomik faktorlerin etkisinin farkli goriilmesi, hastanelerde uygulanan
doner sermaye sisteminin acil saglik hizmetlerinde uygulanmiyor olmasi, hastanelerde
calisan saglik ¢alisanlarinin motivasyonuna énemli bir etki yaratirken, acil ambulans

calisanlarinin motivasyonunu daha az etkiledigi goriilmektedir.

Diger taraftan acil ambulans ¢alisanlarinin motivasyonunu en fazla etkileyen orgiitsel
ve yoOnetimsel faktorler ig¢inde c¢alisma ortamlarindaki (1sitma, havalandirma,
aydinlatma) fiziksel sartlarin iyilestirilmesi istemi, ambulans icerisinde ve gidilen
adreslerin ortamlarinin farkli olmasi sebebiyle, bu istekleri gayet makul goriilmektedir.
Benzer c¢aligmalardaki saglik calisanlari ¢aligma ortamlarindaki fiziksel sartlar
hastanelerde gerekli diizeyde saglandigindan motivasyonlarimi etkilemede yiiksek bir

etkiye sahip olmadig1 sdylenebilir.

Ayni sekilde ambulans ¢alisanlarmin demografik 6zellikleri motivasyonlarma ciddi
etki etmemesi, ambulans hizmetlerinin acil saglik hizmeti olmasi sebebiyle hizli
mudahalelerde demografik farkliliklarin motivasyonel etkisi belirgin olarak 6n plana
cikmamaktadir. Hastanede calisan saglik calisanlarinin acil durumlarla pek fazla
karsilagsmadiklar1 goz onlinde bulunduruldugunda demografik farkliliklarin hastane

saglik ¢alisanlarinin motivasyonlarinda farkli etkileri oldugu ifade edilebilir.

Sonug olarak hizir acil ambulans galisanlariin motivasyonunu en ¢ok arttiran faktoriin
orgiitsel ve yonetimsel araglar oldugu, ikinci sirada ise psiko-sosyal araglar oldugu ve
en az etkiye sahip olan faktoriin ekonomik araglar oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda
orgutsel ve yonetimsel araclar icerisinde ambulans ¢alisanlarinin is mekanlarindaki
(1isitma, havalandirma, aydinlatma) fiziki sartlarin iyilestirilmesi ile ilgili
diizenlemelerin yapilmasinin motivasyonu olumlu yonde etkileyecegi sdylenebilir.
Psiko-sosyal araclar igerisinde calisanlara dostga davranilmali, empatik tutum
sergilenmelidir ile ilgili uygulamalarin motivasyonu olumlu yonde etkileyecegi
sOylenebilir. Yine ekonomik araglar igerisinde primli iicret uygulamasi ve kéara katilma

ile ilgili diizenlemelerin yapilmasi motivasyonu arttiracagi soylenebilir.
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Diger taraftan motivasyonun cinsiyete gore degismedigi dikkate alindiginda acil saglik
hizmetlerinde erkek ve kadin ayriminin yapilmasinin bilimsel olarak gereksiz oldugu
sOylenebilir. Ayrica motivasyonun medeni durum ve egitim durumuna goére de
degismedigi sdylenebilir. Bu nedenle yoneticilerin gerek adaletin saglanmasi ve
gerekse toplumsal cinsiyet esitsizligi yaratmamak i¢in caliganlarina motivasyonu

arttirma baglaminda esitlik¢i davranmasiin gerekli oldugu degerlendirilmektedir.

Motivasyon ile ilgili siire¢ hem insan kaynaklar1 hem yonetimsel hem de toplumsal
sistemlerle baglantili oldugundan, motivasyonu etkileyen c¢alismalarda olumlu
sonuglar elde edebilmek uzun soluklu ¢aligmalar yapmay1 gerektirir. Bundan dolay1
motivasyonla alakali ¢calismalarda kisa silirede 6nemli degisiklikler beklemek zordur
ve bu sekilde bir beklentiye girilmemelidir. Bu siirecte hem calisanlar hem de
yoneticiler birlikte motivasyonu yasam bigimi olarak gormeleri, sabirla siirece katki
saglamalari, sonuca gotiiren cabalar1 desteklemeleri ve uygun olanlar1 ¢aligmalara

katmalar1, motivasyondan beklenen en iyi verimi saglayacaktir.

Bu ¢alismanin gergeklestirilmesi siirecinde bazi kisitlar bulunmaktadir. Bunlardan ilki;
Turkiye genelinde acil ambulans c¢alisanlarina ulagilmasinin zaman ve maliyet
acisindan giic olmasi nedeniyle calismanmn Istanbul ili iBB’ye bagli ambulans
calisanlar ile sinirlandirilmasidir. Bu nedenle aragtirma bulgular1 sadece 6rneklem
icin gegerli olup, genellemek dogru olmayacaktir. ikinci sinirlama ise arastirmanin
belediyeye bagl calisan personeli kapsamasi nedeniyle arastirma bulgulariin, diger

kurumlara bagl ¢alisanlara genellenemeyecek olmasidir.
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EKLER
EK-A: ANKET FORMU

Sayin katilimei,

Bu anket ibn Haldun Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Isletme Yiiksek Lisans
programi ogrencilerinden Ozgiir Burmali tarafindan hazirlanan “ISTANBUL
BUYUKSEHIR BELEDIYESI HIZIR ACIL AMBULANS CALISANLARININ
MOTIVASYONUNU ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI” baghkli tez
caligmas1 kapsaminda veri toplanmasi amaciyla gerceklestirilmektedir. Verdiginiz

bilgiler tamamen gizli tutulacak ve bireysel bazda kullanilmayacaktir.

Verdiginiz destek i¢in tesekkiir ederiz.

KiSISEL BiLGi FORMU
1. Cinsiyetiniz
1() Kadin 2( ) Erkek
2. Egitim Durumunuz
1() flkdgrenim  2() Ortadgrenim  3( ) Universite  4( ) Yiiksek Lisans - Doktora
3. Medeni durumunuz
1() Bekar 2() Evli
4. Yasmiz ............
5. Kag¢ yildir bu kurumda ¢ahsiyorsunuz? .........
6. Toplam kac yildir calisiyorsunuz? .........
7. Su anda hangi gorevi yapmaktasinmiz?
1() Hekim
2() Paramedik (AABT)
3( ) Acil Tip Teknisyeni (ATT)

4() Ambulans Surtcusu
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MOTIiVASYON DEGISKEN OLCEGI

Her bir ifade i¢in ilgili kutucugun isaretlenmesi istenmektedir:

:5 x § g 2 | Ex
1 = Kesinlikle katilmiyorum, 2 = Katilmiyorum, 3 = Kismen g %i E % ? % % %
katiliyorum, 4 = Katiliyorum, 5 = Kesinlikle katiltyorum E z E % s E E z
1. Aldigim iicret, kurumda sahip oldugum statiiye uygundur. 1|2 3 4| 5
2. Primli iicret uygulamasi motivasyonumu artirir 112 3 4|1 5
3. Ekonomik ddiillendirme kisilere yonelik olarak yapilmalidir. 1 ]2 3 415
4. Caliganlarin kara katilimi aidiyet hissini arttirir. 1|2 3 4 1 5
5. Is giivencemin olmas1 motivasyonumu artirir. 1 ]2 3 4|1 5
6. Cghsma ortaminda i giivenligine dnem verilmesi 1 2 3 4 5
motivasyonumu artirir.
7. Bagimsiz ¢caligma imkani verilerek insiyatif kullanabilmek is 112 3 4| 5
yapma istegimi artirir.
8. Ust kademe yoneticilerin, calisma saatleri disinda sosyal
toplantilar1 (spor, eglence, piknik vb.) destekleyerek ¢alisanlarla | 1 | 2 3 4| 5
daha yakindan ilgilenmesi motivasyonumu artirir.
9. Dogum giind, evlilik, y1l dontimii gibi 6zel glinlerin 11213 1als
hatirlanmasi benim i¢in 6nemlidir
10. Calisanlara dostga davranilmali, empatik tutum 1 ]2 3 4| s
sergilenmelidir.
11. Calisanlarin goriis ve onerilerinin, tistlerince onemsenmesi 1|9 3 4| 5
onlarin ¢aligma hevesini kamgilar
12. Calisilan kurum ve is arkadaslariin 6zel yasama saygili 1 2 3 4 5
olmas1 motivasyonu yiikseltebilir.
13. Onemli bir unvana ve cazip bir ise sahip olmak, daha 112 3 4| 5
yiiksek maagl bir ise tercih edilebilir.
14. Isyerindeki prestij ve diger insanlardan gériilen sayg1 ve 112 3 a4l s
deger caliganlar i¢cin dnemlidir.
15.Y0neticilerim tarafindan agik rekabet kosullarinin
tanimlanmasi ve rekabete acik bir ¢caligma ortaminin saglanmas1 | 1 | 2 3 4 | 5
motivasyonumu artirir
16. Calistigim kurumda, bireysel farkliliklar, ¢calisanlarin 112 3 4] 5
psikolojisi ve kisiligi dikkate alinmaktadir
17. Adil bir ceza sistemi ¢alisma disiplinini ve ¢alisma istegini 112 3 4| 5
artirir.
18. Tiim ¢alisanlarin (yoneten ve yonetilen), ortak amagclar i¢in 1|2 3 4] 5
caligmasi saglanmalidir.
19. Calisanlara yetki devirleri yapilarak sorumluluklari 112 3 4] 5
arttirllmalidir,
20. Konularinda uzman olan kisiler tarafindan toplanti, seminer, 1 2 3 4 5
konferans vb. faaliyetlerle personelin egitimi saglanmalidir.
21. Basarili olan personelin ¢alistigi kurumda terfi edebilme 112 3 4| 5
olanagia sahip olmalhdir.
22. Kararlar, konuyla ilgili kisilerin katilimi ile alinmalidir. 1 ]2 3 415
23. Boliimler aras1 ve is arkadaslar1 arasindaki iletigimin varligi 112 3 4| 5
motive edici bir faktordr.
24, Calisma ortamindaki (1sitma, havalandirma, aydinlanma) 112 3 4| 5
fiziksel sartlarin iyi seviyede olmasi motivasyonumu artirir.
25. Kurumda, disiplin kurallarinin hakkaniyetli bir bicimde tum 1|9 3 4] 5

calisanlara uygulanmalidir.
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CALISAN MOTIiVASYONU OLCEGI

Her bir ifade igin ilgili kutucugun isaretlenmesi

=
istenmektedir: T x| &
2. =~ = = 2
1 = Kesinlikle katilmiyorum, 2 = Katilmryorum, 3 = Kismen ‘g % 3 § E E %
katiliyorum, 4 = Katiliyorum, 5 = Kesinlikle katiliyorum E® g E E |=°
=
ES
1. Yaptigim iste basariliyim. 11 2 3 4 5
2. Yaptigim isle ilgili sorumluluga sahibim. 11 2 3 4 5
3. Calisma arkadaglarim ¢alismalarimdan dolay1 beni takdir 1 5 3 4 5
ederler.
4. Yaptigim igin yapilmaya deger bir is olduguna inaniyorum 1 2 4 5
5. Isimi tam anlamiyla yapabilecek yetkiye sahip olduguma 1] 2 3 4 5
inantyorum.
6. Yaptigim isin saygin olduguna inantyorum. 11 2 3 4 5
7. Kendimi igletmenin énemli bir ¢alisan1 olarak goriiyorum. 1 2 3 4 5
8. Yaptigim isle ilgili bir konuda karar verme hakkina 1] 2 3 4 5
sahibim.
9. Yoneticilerim ¢alismalarimdan dolay1 her zaman beni
takdir 1] 2 3 4 5
ederler.
10. Yonetim, izin istegimi olumlu karsilar ve reddetmez. 3 4
11. Calisma ortamimda fiziksel sartlar uygundur. 3 4
12. Isletmede, yemek, cay, kahve gibi yiyecek-icecek > | 3
ikramlar1 yapilir. 1 4 5
13. Isyerindeki arag ve geregler yeterlidir. 3 4
14. Calisanlarla iligkilerim iyi diizeydedir. 3 4
15. Konularinda uzman olan kisiler tarafindan toplanti,
seminer, konferans gibi egitim faaliyetleri yapilmaktadir. 112 3 4 5
16. Calismakta oldugum kurumun ileride su anki 1 ) 3 4 5
durumundan daha iyi olacagina inantyorum.
17. Yoneticilerim ile iligkilerim iyidir. 1 2 3 4 5
18. Isimde terfi imkanim vardir. 1 2 3 4 5
19. Yoneticilerim ¢alisma arkadaslarimla veya hastalarla olan
anlasmazliklarimi ¢6zmekte yardimci olurlar. 12 3 4 5
20. Bagarimdan dolay1 ekstra iicret alirim. 2 3 4 5
21. Bagarimdan dolayi 6diillendirilirim. 2 3 4 5
22. Kisisel ve ailevi sorunlarimin ¢éziimiinde galigsma
1] 2 3 4 5
arkadaslarim her zaman yanimdadir.
23. Bu igyerinden emekli olacagima inantyorum. 112 3 4 5
24. Yaptigim isten aldigim ticretin yeterli oldugun
ptigim 1§ gimu y ugunu 112 3 4 5

diisiiniiyorum.
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EK-B: ANKET KURUM ONAYI

T.C.
:@: ISTANBUL BUYUKSEHIR BELEDIYE BASKANLIGI
\ J Insan Kaynaklari ve Egitim Dairesi Baskanlig

Say1 : E-50626539-622.03- ..1312021
Konu : Bilgi Talebi

DAGITIM YERLERINE

Iigi  : Ozgiir BURMALI’ya ait 7/12/2020 tarihli dilekge.

Ibn Haldun Universitesi Isletme Boliimii yiiksek lisans ogrencisi Ozgiir
BURMALI’'nm, “IBB Hizir Acil Calisanlarinin Motivasyonunu Etkileyen Faktdrlerin
Incelenmesi” konulu bilimsel ¢alismast i¢in itfaiye teskilatimizda anket yapma istegini
belirten ilgi dilek¢esi incelenmistir.

Bahsi gecenin, akademik calismasina destek talebi, Baskanlik Makami’nca uygun
gorilmiistiir.

Bilimsel calismast kapsaminda biriminizi ziyaret ederek anket uygulamasi
yapacak Ozgiir BURMALI’'nm, kisisel verilerin gizliligi ilkesine ve sosyal mesafe
kurallarma riayet edilerek 9 Nisan 2021 tarihine kadar c¢aligmalarinda gerekli
kolayligin saglanmasi ve ¢alismanin sonucunun Insan Kaynaklar1 Sube Miidiirliigiine
bildirilmesi hususunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Nurcan ALAN

Biiyiiksehir Belediye Bagkani a.
Insan Kaynaklar1 ve Egitim Dairesi Baskani

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Acil Yardim ve Cankurtarma Sube Miidiirliigiine Saym Ozgiir BURMALI
Itfaiye Eri
Avrupa Yakasi Itfaiye Sube Mﬁdﬁrlﬁg&'li .

070 sayili Kanun geregince E-IMZA ile imzalanmistir. -,_ S L.
ogrulama Adresi : http://application2.ibb.gov.triet/ImzaDogrula.aspx?prm=8YRTgu3ZNjVEnxwAAIFbCg%3d%3d .
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EK-C: ETIK KURUL ONAYI

Evrak Tarih ve Sayisi: 28.01.2021-543

Y T.C.

IBN HALDUN UNIVERSITESI
Sosyal ve Beseri Bilimler
iBN HALDUN Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
UNTVERSTTEST Kurulu Bagkanligi

Say1 :E-71395021-020-543
Konu : Ozgir BURMALI-Etik Kurul Karar1

ILGILI MAKAMA

Kurulumuza basvuran Ozgiir BURMALI'nin "Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi Hizir Acil Ambulans Calisanlarinin Motivasyonunu Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi" isimli projesi; amag, arastirma tiirii, veri toplama
araglari, siirec ve iglemler, veri analizleri dikkate alinmak suretiyle 21.01.2021
tarthinde degerlendirilerek 2021/01-1 karar numaras: ile etik a¢idan uygun
bulunmustur.

Bilgilerinizi arz/rica ederim.

Prof. Dr. Ali YESILIRMAK
BASKAN

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Kep:ihu@hs01.kep.tr e-Posta:info@ihu.edu.tr Elektronik Ag:www.ihu.edu.tr
Bu belge,gtivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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