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Arastirmada, meslegi siirdiiren ya da siirdiirmeye aday Acil Tip Teknikerlerinin
mesleki yeterlik algilarini inceleyebilmek amaciyla gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim
aracinin gelistirilmesi, Acil Tip Teknikeri 6grencilerinin mesleki yeterlik algilarinin
incelenmesi ve mesleki benlik saygisinin mesleki yeterlik algisi tizerindeki etkisinde
biitiinlesmenin aracilik etkisinin incelenmesi planlanmaistir.

Metodolojik, tanimlayici ve korelasyonel aragtirma tasariminda, Nisan-Temmuz
2022 tarihleri arasinda yiiriitiilen arastirmanin orneklemini, 2021-2022 Egitim-
Ogretim yilinda 18 Universitede Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ilk ve Acil
Yardim Programi son simnifta 6grenim goren Ogrenciler olusturmaktadir (n=1070).
Verilerin toplanmasinda, Demografik ve Bolime Iliskin Bilgi Formu, Acil Tip
Teknikeri Mesleki Yeterlik Algi Olgeg1 (ATT- MYAO), Mesleki Benlik Saygist
Olgegi, UTRECHT Isle Biitiinlesme Olgegi- Ogrenci Formu ve Oz- Etkililik- Yeterlik
Olcegi kullanilmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS 26.0 ve AMOS 24.0 paket
programi kullanilmigtir.

Olg¢me aracinin psikometrik dzelliklerine kanit igin, agimlayici faktor analizinde
toplam varyansin %70,453’iini agiklayan 66 madde ve 4 alt boyuttan olusan yapi elde
edilmistir. Dogrulayici faktor analizinden elde edilen bulgular, 65 madde ve 4 faktore
sahip modelin uygunlugunu gdstermistir (RMSEA 0,053; y2/df 1,993). ATT-MYAO
madde-toplam test korelasyon degerleri 0,30 lizerinde, cronbach alfa katsayis1 0,974
tespit edilmistir. Katilimcilarin boliime iliskin ve baz1 demografik 6zelliklerinin ATT-
MYAO puanm etkiledigi, mesleki benlik saygisi puanlar arttikca biitiinlesme ve
mesleki yeterlik algi puanlarimin arttigi ancak, mesleki benlik saygisinin mesleki
yeterlik algis1 lizerindeki etkisinde biitiinlesmenin araci etkisinin olmadigi
gOriilmiistiir.

Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Algi Olgegi (ATT-MYAO)’nin meslegi
stirdirmeye aday Acil Tip Teknikerlerinin mesleki yeterlik alg1 diizeylerini
incelemede gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Acil tip teknikeri; Mesleki benlik saygisi, Mesleki yeterlik algisi;
Olgek gelistirme



ABSTRACT

DEVELOPMENT EMERGENCY MEDICAL TECHNICIAN PROFESSIONAL
COMPETENCE PERCEPTION SCALE AND INVESTIGATION OF
EMERGENCY MEDICAL TECHNICIAN STUDENTS PROFESSIONAL
COMPETENCE PERCEPTIONS

Fatma HAKYEMEZ
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies

Department of Emergency Nursing
Master, May/2023
Supervisor: Prof. Dr. Celal KATI

In the research, it was planned to develop a valid and reliable measurement tool
in order to examine the professional competence perceptions of the Emergency
Medicine Technicians who are or are candidates to continue their profession, to
examine the professional competence perceptions of the Emergency Medicine
Technicians and to examine the mediating effect of integration on the effect of
professional self-esteem on the perception of professional competence.

In the methodological, descriptive and correlational research design, the sample
of the research conducted between April and July 2022 consists of students studying
in the last year of the Vocational School of Health Services First and Emergency Aid
Program in 18 universities in the 2021-2022 academic year (n=1070). Demographic
and Departmental Information Form, Emergency Medical Technician Professional
Competence Perception Scale (ATT-MYAO), Professional Self-Esteem Scale,
UTRECHT Work Integration Scale-Student Form and Self-Efficacy-Efficacy Scale
were used to collect data. IBM SPSS 26.0 and AMOS 24.0 package program were used
in the analysis of the data.

In order to prove the psychometric properties of the measurement tool, a
structure consisting of 66 items and 4 sub-dimensions was obtained, which explained
70,453% of the total variance in the exploratory factor analysis. Findings obtained
from confirmatory factor analysis showed the suitability of the model with 65 items
and 4 factors (RMSEA 0,053; y2/df 1,993). The ATT-MYAOQ item-total test correlation
values were found to be above 0,30, and the Cronbach's alpha coefficient was found
to be 0,974. It was seen that the departmental and some demographic characteristics
of the participants affected the ATT-MYAO score, as the professional self-esteem
scores increased, the integration and professional competence perception scores
increased, but the integration did not have a mediating effect on the effect of
professional self-esteem on the perception of professional competence.

It has been determined that the Emergency Medical Technician Professional
Competence Perception Scale (ATT-MYAO) is a valid and reliable measurement tool
in examining the professional competence perception levels of emergency medicine
technicians who continue and are candidates to continue their profession.

Keywords: Emergency medicine technician; Professional self-esteem; Perception of
professional competence; Scale development
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bir¢ok iilkede, ani gelisen hastalik ya da kaza sonucu meydana gelen yaralanma
durumunda uygun bakimin derhal yapilmasinin, hasta ya da yaralida gelisebilecek
oliim, hastalik ve sosyal sonuglari en aza indirebilecegi ilkesine dayali olarak acil
saglik hizmetleri sunulmaktadir. Acil tibbi tedaviye ihtiya¢ duyuldugunda, saglik
profesyonelleri tarafindan hizli ve dogru degerlendirmenin yapilarak tibbi
miidahalenin baslatilmas1 kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle, acil saglik hizmetleri
sunumunda gorev alan profesyonellerin acil yardim ve tedavi konusunda 6zel egitim

almasi onem arz etmektedir.

Ulkemizde acil saglik hizmetlerinde yasanan gelismeler ve bu hizmet ile ilgili
beklentilerin artmasi, bu alanda gorev yapacak nitelikli saglik profesyonellerine olan
ihtiyact artirmistir. Hastane oncesi alanda ve hastane acil birimlerinde, hasta/yaraliya
temel ve ileri yasam destegi uygulayabilen, sistem travmalarini taniyip uygun acil
miidahaleyi yapabilen, ilk miidahalesi yapilan hasta/yaralinin ambulansla giivenli
sekilde saglik kurulusuna ulastirilmasini saglayan Acil Tip Teknikeri yetistirmeye
yonelik ilk egitim programi, 1993 yilinda baslamis, meslege olan ilginin artmasi ve
saglik sektoriiniin beklentileri dogrultusunda iilke genelinde giderek yayginlagsmustir.
2004 yilinda hastane acil servislerinde ve 112 acil yardim ambulanslarinda saglik
personeli olarak gorev almaya baslayan Acil Tip Teknikerleri, tibbin gelisimine paralel
rol ve sorumluluklarinin da artmasi ile, acil saglik hizmetleri sunumunda énemli bir
yer edinmis ve kendilerinden beklenen klinik yeterlik diizeyi de artmistir. Bu nedenle,
hasta ya da yarali ile karsilasildig1 anda sorumlulugu baslayan Acil Tip Teknikerlerinin
dogrudan yasam kurtarma ile baglantili sorumluluklarinin olmasi nedeni ile, belirli
beceri ve yeterliklere sahip olmasi, ayn1 zamanda kendi meslegini 6nemli ve degerli

gormesi, saglik hizmetlerinin etkin sunumunda 6nemli bir role sahiptir.

Yeterlik, “gorev ve sorumluluklarin yerine getirilebilmesi icin bilgi, tutum ve
beceriye sahip olma, dogrudan denetim gerektirmeksizin etkin ve giivenli uygulamalar
yapabilme yetenegidir” seklinde tanimlanmaktadir (Caliskan, 2020; Pozam ve
Zaybak, 2016). Alan yazinda, yeterlik konusunda yapilan arastirmalarin 6z yeterlik
kavrami iizerinde yogunlastigi ve bircok farkli baglamda 6z yeterlik algisinin

incelendigi goriilmektedir. Oz yeterligi, bireyin belli bir alandaki (baglamdaki)



yetenegine yonelik algilarin1 degerlendirmesi olarak agiklayan Bandura (1982; 1984;
1986), bu algilarin genellenebilir oldugunu da ifade etmektedir. Genel 6z yeterlik
inancinin daha ¢ok psikolojik iyilik durumuyla ilgili oldugu (Aypay, 2010;
Luszczynska vd., 2005); goreve 6zgii (baglamsal) 6z yeterligin ise gorev ya da faaliyet
alanimi etkileyebilen bireysel yeterlikle ilgili inan¢ ve algilardan olustugu ifade
edilmektedir (Goziim ve Aksayan, 1999; Katranci, 2019).

Alan yazinda saglik, egitim, psikoloji gibi farkli alanlarda goreve 6zgii ya da
genel 6z yeterlik algisinin birgok farkli degisken ile iliskileri agisindan incelendigi ve
bu kavramlarin akademik basari, is doyumu, zaman yonetimi, problem ¢ézme, klinik
yeterlik, klinik performans ve klinik uygulamada yasanilan stres ile iliskili oldugu
bildirilmigtir (Baysal, 2010; Cem Ersoy ve Peker, 2020; Haghani vd., 2013;
Mohamadirizi vd., 2015; Uyaniker, 2014; Yilmaz Kogak ve Biiyiikyillmaz, 2019;
Zengin, 2007). Bununla birlikte saglik alaninda yapilan arastirmalarda, klinik
performans ve mesleki anlamda karar verme yetisi ile mesleki benlik saygisinin iligkili
kavramlar olduguna dair bulgulara rastlanmaktadir (Akburak, 2022; Poorgholami vd.,
2016). Bireylerin mesleki basari ve doyuma ulagsmalarinin, meslegin gereklerine
inanmalariyla miimkiin olabilecegini ifade eden Aricak (1999), mesleki benlik
saygisini, “mesleki bir tercih haline gelmis ve bireyin meslekle ilgili oldugunu
diisiindiigii 6z-niteliklerini degerlendirmesidir” seklinde tanimlamaktadir. Bu nedenle,
bireyin meslek se¢imi asamasina geldiginde agik, net benlik kavramlarina sahip
olmasi, ayn1 zamanda istek ve olanaklarinin segtigi ya da segecegi meslege ne derece
uygun oldugunu degerlendirerek buna gére meslek se¢imi kararini vermesi, mesleki
yetkinlik, basar1 ve memnuniyet agisindan énemli hususlardir (Bacanli, 2003; Konuk

Sener vd., 2011; Kuzgun, 2019).

Ogrencilik yillarinda baslayan mesleki benlik saygisinin gelisimi, bireyin
meslek yasami siiresince devam etmektedir (Eycan, 2020). Tiim mesleklerde oldugu
gibi, saglikla ilgili mesleklerde de mesleki benlik kavraminin gelistirilmesi, evrensel
bir hedef olarak kabul edilmektedir. Bu hedef dogrultusunda ilk ve Acil Yardim
Programi egitiminde, saglik sektoriinlin beklentileri ve gereklilikleri dogrultusunda
alana 6zgii yeterli bilgi, beceri ve tutuma sahip, ayn1 zamanda mesleki benlik saygisi

yuksek saglik profesyoneli adaylarini yetistirmek amaglanmaktadir.

Alan yazinda, Oz-yeterliligin Ogrencilerin 6grenme siirecindeki Gneminin

yadsinamayacagi, bununla birlikte 6z yeterlik diizeyindeki degisikliklerin, tiikkenmislik
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ve biitiinlesme gibi refah durumlarindaki degisikliklere de bagh oldugu ifade
edilmektedir (Salanova vd., 2005a; Breso vd., 2011). Yapilan arastirmalar, egitim
faaliyetlerinde istenilen basariya ulasilmasi ile biitiinlesme arasinda bir iliski
oldugunu, biitiinlesmenin is hayatinda bireyin performansi ile; egitim hayatinda ise
ogrencinin akademik basarisi ile pozitif yonde iliskisinin oldugunu ortaya koymaktadir
(Mohammadi, 2019; Zumbrunn vd., 2014; Caraway vd., 2003; Schaufeli vd., 2006a;
Salanova vd., 2005b; Salanova vd., 2006; Sahin, 2021). Bu dogrultuda bir 6grencinin
derslere katilma, 6devlerini yapma gibi temel faaliyetleri is olarak kabul edilmektedir
(Capri vd., 2017) ve 6grencilerin derslere yonelik sorumluluklarini yerine getirirken
istekli olmalar1 ve mutlu hissetmeleri, akademik biitiinlesme olarak tanimlanmaktadir

(Mermerkaya, 2021; Cem Ersoy ve Peker, 2020).

Uluslararas1 ve ulusal alan yazinda, Acil Tip Teknikerlerinin 6z yeterliklerini ve
0z yeterligin cesitli faktorlerle iligkisinin incelendigi arastirmalarin oldugu, alana
yonelik degerlendirme araglarinin genellikle goreve 6zgii kontrol listeleri seklinde
hazirlandig1 ancak, Acil Tip Teknikerlerinin biitiinciil bir yaklagim ile gorev yetki ve
sorumluluklarini da igeren mesleki yeterlik algilarini incelemeye yonelik gecerli ve

giivenilir bir 6l¢iim aracinin olmadig1 goriilmektedir.

Bu nedenle arastirma, meslegi siirdiiren ya da slirdirmeye aday Acil Tip
Teknikerlerinin mesleki yeterlik algi diizeylerinin incelenmesine yoénelik bir 6l¢iim
aracinin gelistirilmesi agisindan onemlidir. Ayrica, motivasyonel bir faktdr olarak
mesleki benlik saygisinin, Acil Tip Teknikerlerinin mesleki yeterlik algisini
etkileyebilecegine, daha fazla sorumluluk ve mesleki ilerleme ile sonuglanabilecegine

inanilmaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmada, meslegi siirdiiren ya da siirdiirmeye aday Acil Tip Teknikerlerinin
mesleki yeterlik algilarim1 inceleyebilmek amaciyla gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim
aracinin gelistirilmesi, Acil Tip Teknikeri 6grencilerinin mesleki yeterlik algilarinin
incelenmesi ve mesleki benlik saygisinin mesleki yeterlik algisi iizerindeki etkisinde

biitlinlesmenin aracilik etkisinin incelenmesi planlanmustir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: “Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Alg1 Olgegi” meslegi siirdiiren

ya da siirdiirmeye aday Acil Tip Teknikerlerinin mesleki yeterlik algi diizeyini
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incelemede kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aracidir.

Hipotez 2: lk ve Acil Yardim Programi son sinif dgrencilerinin demografik ve

boliime iliskin 6zellikleri, mesleki yeterlik algilarini etkilemektedir.

Hipotez 3: Ilk ve Acil Yardim Programi son sinif dgrencilerinin mesleki benlik

saygi diizeyleri, mesleki yeterlik algi diizeylerini anlamli sekilde yordamaktadir.

Hipotez 4: ilk ve Acil Yardim Programi son sinif 8grencilerinin mesleki benlik

sayg1 diizeyleri, biitiinlesme diizeylerini anlamli1 sekilde yordamaktadir.

Hipotez 5: Ilk ve Acil Yardim Programi son sinif dgrencilerinin biitiinlesme

diizeyleri, mesleki yeterlik alg1 diizeylerini anlamli sekilde yordamaktadir.

Hipotez 6: ilk ve Acil Yardim Programi son simif grencilerinde mesleki benlik
saygisinin mesleki yeterlik algisi {izerindeki etkisinde, biitiinlesmenin aracilik etkisi

bulunmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Acil Tip Teknikerligi Meslegi

2.1.1. Tiirkiye Acil Saghk Hizmetleri’nde Acil Tip Teknikerligi Mesleginin

Gelisim Siireci

Bu bdliimde, hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin gelisimi ve bu hizmetlerin
sunumunda etkin roli olan, yonetmelikte tanimlanan gorev yetki ve sorumluluklar
dahilinde 112 acil yardim ambulanslar1 ve hastane acil birimlerinde saglik profesyoneli
olarak gorev yapan Acil Tip Teknikerlerinin mesleki gelisim siireci, kronolojik sira ile

ele alinmistir.

“Acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda 6zel egitim almis ekipler
tarafindan, tibbi arac¢ ve gerec¢ destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum
ve kuruluslarinda sunulan tiim saglik hizmetleri” Acil Saglik Hizmetleri, “Acil saghk
hizmetleri konusunda 6zel egitim gérmiis ekipler tarafindan, tibbi arag ve gerec destegi
ile olay yerinde ve hastaneye nakil sirasinda verilen hizmetlerin biitiini” Acil Yardim,
“Hastaneler ile diger saglik kurum ve kuruluslarinda acil tibbi tedaviye ihtiyaci
olanlara sunulan hizmetlerin biitiiniinii” ise Acil Tedavi olarak tanimlanmaktadir
(ASH Yonetmeligi, 2000).

Ulkemizde, hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinin ge¢misi Osmanli donemine
uzanmaktadir. Ancak, modern sayilabilecek hastane dncesi acil saglik hizmetleri, 1985
yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan 6zellikle trafigin yogun oldugu alanlarda arag
telefonu ile ulasilabilen gezici ambulans ekiplerinin kurulmasiyla gergeklesmistir.
Diinyada yasanan gelismeler dogrultusunda, lilkemizde de acil saglik hizmetleri ile
ilgili beklentiler artmig, Ankara’da 1985 yilinda baslatilan “077 Hizir Acil Servis”
hizmeti, 1986°dan itibaren Izmir ve Istanbul’da da yayginlasarak giiniimiiz hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinin temelleri atilmistir (Atilla, 2013; Bati, 2012;
Demirbilek ve Hatik, 2020; MEB, 2011; Eksi, 2015; Erbay, 2017; Esin vd., 2001). Ug
ilde baslayan ve ambulans ile hasta tasima seklinde yiiriitiilen hizmetler, 1994°te
Saglik Bakanlig1 tarafindan hayata gecirilen proje ile yeni bir kimlik kazanmis ve “112
Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri” adin1 almistir (Alpakan, 2019; Catak, 2019;
Simsek vd., 2019). Tam donanimli ambulanslar, hastaneden bagimsiz ¢agri birimleri,
hizmete yonelik personel egitimi ve acil yardim istasyonlarinin kurulmasi bu proje

kapsaminda gergeklesmis, ambulanslarda siirticii haricinde hekim ve saglik personeli



gorev yapacak sekilde ekip planlamasi yapilmistir. Proje kapsaminda yonetim
yapisinda da degisiklikler yapilarak, merkezde Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii biinyesinde, Daire Baskanlig1 olusturulmustur. Illerde ise bu hizmetler
2000 yilina kadar il Miidiirliikleri biinyesinde, Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri
(AYKH) Sube Midiirliikleri tarafindan yiiriitiilmiistiir (Durmaz, 2019; Kidak vd.,
2009; Esin vd., 2001; Sofuoglu, 2020).

2000 yilinda yayimlanan yonetmelik (ASH Yo6netmeligi, 2000) ile, acil saglik
hizmeti organizasyonu ve isleyisine iliskin 6nemli yasal altyapi olusturulmus, 2004
yilinda ise, il Ambulans Servisi Bashekimliginin kurulmasi ile idari yap1 yeniden
tanimlanmistir (ASH Yo6netmeligi’nde Degisiklik, 2004). Acil Tip Teknisyeni (ATT)
ve Ambulans ve Acil Bakim Teknikerlerinin (AABT) 112 acil saglik hizmetleri
istasyonlar1 (ASHI) ve hastane acil birimlerine kadrolu atamalar1 2004 yilinda
gerceklesmistir (MEB, 2011; Inal, 2019).

2005 yilinda yiirtirliige giren 5371 nolu Kanunda, 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanunun 3. maddesinin birinci fikrasindan sonra
gelmek iizere “Acil tibbi yardim ve bakim ile sinirli kalmak ve Saglik Bakanliginca
cikarilacak yonetmeliginde belirtilmek kaydiyla acil tip teknikerleri ile acil tip
teknisyenleri hastaya miidahale edebilir, bu hususta lazim gelen is ve islemleri
yapabilirler. Hastane oncesi acil tibbi yardim veren personel 6zel tip kiyafet giyer.”
fikras1 eklenerek AABT ve ATT’lerin mesleki gorev, yetki ve sorumluluklarinin
tanimlanmasina yonelik 6nemli bir adim atilmigtir (Saglik Hizmetleri Temel Kanunu,

2005).

2006 yilinda yiiriirliige giren “Ambulanslar ve Acil Saglik Araglart ile Ambulans
Hizmetleri Yonetmeligi”’nin (2006) 7. maddesi a bendinde belirtilen; “Acil yardim
ambulanslarinda en az bir hekim ve/veya ambulans ve acil bakim teknikeri ve bir
saglik personeli olmak {izere en az {i¢ personel gorev yapar, gerekiyorsa ekibe sofor
eklenir. Hekim bulundurulmayan ambulanslarda hasta kabininde nakil esnasinda
hastaya miidahale etmek iizere gorev yapan personelden en az biri ambulans ve acil
bakim teknikeri olmak zorundadir” ifade ile AABT ler ambulanslarda ekip sorumlusu
olarak gorev yapmaya baslamustir (Inal, 2019). 2007 yilinda yayimlanan yénetmelikte,
AABT ve ATT’nin tamimlari yapilarak gorev, yetki ve sorumluluklart da
tanimlanmistir (ASH Yonetmeliginde Degisiklik, 2007). Acil Tip Teknikerlerinin

gorev yetki ve sorumluluklarinda tibbin gelisimine paralel olarak zaman igerisinde
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degisiklikler yapilmistir (bkz., 2.1.3).

2009 yilinda yayimlanan Teblig’de, ATT ve AABT lerin acil durumlardaki yetki
ve sorumluluklart “Acil tibbi yardim-bakim akis semalar1” adiyla sunulmus, bununla
birlikte akis semasinda yer alan islem basamaklarini uygulamak i¢in mezuniyet sonrasi
goreve baslamalar1 durumunda katilmalar1 gereken egitim programlart bildirilmistir.
Igili Teblig’e gore, Acil Tip Teknikerlerinin belirlenen egitim programlarini, meslege
basladiktan sonraki tii¢ yillik donemde tamamlamalart ve sertifika almalari
gerckmektedir (AABT ve ATT Calisma Usul ve Esaslari, 2009). Bakanlikga belirlenen
egitim programlarin1 tamamlayan ATT’lerin hekim veya Acil Tip Teknikeri
bulunmayan ambulanslarda ekip sorumlusu olarak ¢aligmasi ise, “Ambulanslar ve Acil
Saglik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik (2012)” ile
gerceklesmistir.

2014 yilinda yiriirlige giren 6514 sayili Kanunda, ATT ibaresi madde
metninden ¢ikarilmis, 24. maddeye Acil Tip Teknikerinin tanimi eklenmistir. Buna
gore Acil Tip Teknikeri; “On lisans seviyesindeki acil tip boliimiinden mezun, acil
tibbi yardim ve bakim ile sinirli kalmak kaydiyla hastaya miidahale ve bu hususta
lazim gelen is ve eylemleri yapan saglik teknikeridir” seklinde tanimlanmistir (Baz1

Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, 2014).

Acil saglik hizmetleri, 2012 yilina kadar Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligli biinyesinde olusturulan Daire Bagkanligina bagli Sube Miidiirliikleri
tarafindan yonetilmekteydi. 2011 yilinda yiiriirliige giren 663 karar sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname (KHK) ile Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli, Saglik
Bakanlig1 merkez yonetimi i¢inde onemli bir konuma getirilmis, ilgili KHK ile acil
saglik hizmetlerinin yénetimi, Il ve Ilge Saghk Miidiirliiklerine devredilmistir (SB
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda, 2011; Durmus ve Durmus, 2019). 2017 yilinda 694
sayili KHK ile Saghk Midirliigii teskilat yapisinda yapilan degisiklik sonucu acil
saglik hizmetlerinin sunumu Saglik Miidiirliigii blinyesinde Acil Saglik Hizmetleri
Bagkanligi’na devredilmistir (Olaganiistii hal kapsaminda bazi diizenlemeler, 2017,

Inal, 2019; Sofuoglu, 2020).

Ekim 2022 itibariyle, ASH Genel Midiirliigii biinyesinde 3265 adet acil saglik
hizmeti istasyonu, 5792 adet acil yardim kara ambulansi, 92 adet yogun bakim&obez
ambulansi, 62 adet dort sedyeli ambulans, 21 adet snowtrack ambulans, 59 adet
motosiklet ambulans, 236 adet kar paletli ambulans, 3 adet ugak ambulans, 12 adet
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helikopter ambulans, 6 adet deniz ambulans1 ve bu birimlerde fiili ¢alisan toplam
14.198 Acil Tip Teknikeri ve 17.487 Acil Tip Teknisyeni bulunmaktadir (ASHGM,
2022). Bununla birlikte Acil Tip Teknikerleri kamu hastane acil servis birimleri, 6zel
hastane ve diger saglik kurumlar1 biinyesinde de gorev almaktadir. Ancak arastirma
kapsaminda bu alanlarda fiili gérev yapan Acil Tip Teknikeri/Teknisyeni sayilarina

ulagilamamustir.
2.1.2. Tiirkiye’ de Acil Tip Teknikerligi (Paramedik) Egitimi

Acil Tip Teknikerleri ya da uluslararasi alan yazinda sikga kullanildig: sekliyle
paramedikler, hasta ya da yaraliya gelismis tibbi bakim saglayan, tibbi bakim saglanan
hastalar1 bir saglik kurulusuna giivenli bir sekilde ulastiran ve tiim bunlar1 yapabilmek
icin gerekli olan karmasik bilgi ve beceriye sahip, hastane oncesi olay yerinde ve
hastane acil birimlerinde gérev yapan saglik profesyonelleridir (Durmaz, 2019; Evans
vd., 2014; Kaba, 2016; McManus ve Darin, 1976; Sapulu Alakan, 2021; Wikipedia
contributors, 2022).

Acil Tip Teknikeri/EMT (Emergency Medical Technician) mesleginin ¢ikis
noktast Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’dir. 1. ve II. Diinya savaslari, Kore ve
Vietnam savaglarinda, yaralilara olay yerinde hayat kurtarict miidahalenin
yapilmasmin ve miidahalesi yapilan yaralilarin kesin tedavinin yapilacagi birimlere
stiratle taginmalarinin, sag kalimi olumlu etkiledigi tespit edilmistir. Sivil alanlardaki
6liimlerin azaltilmasinda, olay yerinde yapilan miidahalenin faydali olacag: diisiincesi
ile paramedik meslegi yayinlagmistir. 1960’11 yillarda, ABD’de sivil yasamda 6zellikle
trafik kazalarina bagli 6liimleri azaltmak amaciyla ambulans sistemleri olusturma ve
standardizasyonu saglama faaliyetleri baslatilmistir. 1970’li yillarin basinda ABD
Pittsburgh Universitesi’nde baslayan egitim programlari, 1970’lerin ikinci yarisinda
Kanada basta olmak iizere bir¢ok iilkede yayginlagmistir. 1973°te ASH Sistemi Yasasi
(Emergency Medical Services System Act) ile, egitimin de igerisinde oldugu acil
saglik sisteminin bazi bilesenleri tanimlanarak, farkli eyaletlerde bagimsiz olarak
baglatilan egitim programlar1 standardizasyona kavusturulmus, basta ABD olmak
tizere diinya genelinde paramedikler hastane oncesi acil saglik sisteminde 6nemli yer
edinmistir (Celikli, 2016; Golliice vd., 2017; Kaba, 2016; Mechem, 2016; Strecker-
McGraw vd., 2017; Yildirim vd., 2014). Acil Tip Teknikerligi egitim programlari
iilkeler ya da eyaletler aras1 farklilik gostermekte; okul tiirii, egitim siiresi ya da staj

stirelerine gore, mezuniyet sonrast alinan iinvan ve yetkilerde de degisiklikler
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bulunmaktadir (Ertugrul vd., 2021; Pozner vd., 2004).

Ulkemizde acil saglik hizmetleri sunumundaki gelismeler ve bu hizmet ile ilgili
beklentilerin artmasi, Ozellikle hastane Oncesi alanda ¢alisacak nitelikli saglik
profesyonellerine ihtiyaci artirmustir. Tirkiye’de Acil Tip Teknikeri yetistirmeye
yonelik egitim programi, 1993 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksek Okulu’nda Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi (AABT) ad1 altinda

baslatilmig ve program 1995 yilinda ilk mezunlarini vermistir.

Giliniimiizde hastane 6ncesi alanda ve hastane acil servislerinde gérev yapan Acil
Tip Teknikerlerine yonelik egitim, ilk ve Acil Yardim Programi ad1 altinda iki y1llik
yiiksekogrenim diizeyindedir. Olgme, Secme ve Yerlestirme Merkezi (OSYM)
tarafindan yapilan se¢gme sinavindan aldiklar temel yeterlilik testi (TYT) puan ile,
tercihleri dogrultusunda dgrenciler programa kabul edilmektedir. Ogrencilerin mezun
olabilmesi icin, ilk ve Acil Yardim Programinda mezuniyet icin dngoriilen dersleri
almig ve basarmis olmasi, 120 Avrupa Kredi Transfer Sistemi (AKTS)’ni
tamamlamasi, mesleki uygulamalar, staj ve benzeri ¢alismalarda basarili olmasi ve

mezuniyet agirlikli not ortalamalarinin en az 2.00 olmasi gerekmektedir.

Ilk ve Acil Yardim Programi adi altinda verilen egitim-6gretim ile, hastane
Oncesi alanda ve hastane acil servislerinde hasta ya da yaralilara temel ve ileri yasam
destegi uygulayabilen, sistem travmalarini taniyarak uygun acil yaklagimi yapabilen,
ilk miidahalesi yapilan hasta/yaralinin ambulansla giivenli bir sekilde saglik
kurulusuna ulagtirilmasini saglayan profesyonellerin yetistirilmesi amaglanmaktadir.
Saglik sektoriiniin beklentileri ve gereklilikleri dogrultusunda, alana 6zgii yeterli bilgi
ve beceriye sahip saglik profesyonelleri yetistirmeye yonelik egitim programi, ayni
zamanda Ogrencilere etkili iletisim kurma ve siirdiirme, ekip tyeleri ile is birligi

yapabilme ve problem ¢6zme becerisi kazandirmay1 da amaglamaktadir.

Bu amaglar dogrultusunda Ilk ve Acil Yardim Programi &n lisans egitimi; ortak
zorunlu derslerin yani sira alana 6zgii teorik derslerden ve mesleki beceri kazanimin
saglayacak okul ici ve dis1 uygulamali egitim derslerinden olugmaktadir. Programda
Ogrenim goren dgrenciler, teorik konularin anlagilabilirligini ve kaliciligini saglamaya,
ayn1 zamanda mesleki beceri kazanma ve artirmaya yonelik donem igerisinde saglik
kuruluslarinda (112 acil yardim ambulanslari, hastane acil servisleri ve diger birimler)
uygulamali egitimlere yonlendirilmekte ve bir ya da ikinci sinifin sonunda zorunlu yaz
staji uygulamasini tamamlamaktadir (Giirbiiz vd., 2019; Tuygar, 2016).
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Meslege olan ilginin ve acil saglik hizmetlerinde c¢alisacak nitelikli saglik
profesyonellerine ihtiyacin artmasi, bu alanda egitim veren tiniversitelerin sayisinda
artisa neden olmustur. Tibbin gelisimi ile paralel, Acil Tip Teknikerlerinin rol ve
sorumluluklarinin artmasi sonucunda da mesleki yeterlik agisindan 6grencilerin
mezun oldugu okullarda standardizasyon caligmalarinin daha goriiniir hale geldigi
ifade edilmektedir (Celikli, 2016; Giindiiz vd., 2018). Ik ve Acil Yardim Programi
egitiminde miifredat, altyapi eksiklikleri ve akademik kadro gibi konularin ele alindig1
ilk toplanti, 2003 yilinda Paramedik Egitim Koordinasyon Kurulu tarafindan yapilmis
ve toplantida ¢dziim onerileri i¢in dnemli kararlar alinmustir. Tiirkiye’de ilk ve Acil
Yardim programi egitimlerinde standardizasyonu saglamaya yonelik en giincel
calisma ise, mesleki teknik egitimin kalitesinin arttirllmast (METEK) projesi
kapsaminda gelistirilen ve Bologna kriterlerine de uygun olan egitim miifredatidir
(Celikli, 2016). Bununla birlikte, halen program miifredatinda yer alan dersler
(zorunlu/segmeli), ders kredi/igerik ve AKTS’leri, zorunlu yaz staji uygulamalari
tiniversiteler arasi farklilik gostermektedir ve bu durum o6gretim kurumlar ve
ogrenciler agisindan yatay gegis islemleri gibi bazi sorunlarin yasanmasina sebep

olarak egitimde standardizasyonu gii¢lestirmektedir (Giindiiz vd., 2018).
2.1.3. Acil Tip Teknikerlerinin Gorevleri

Acil Tip Teknikerlerinin goérev tanimlarina yonelik son diizenleme Kasim
2021°de 31665 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir. Acil Tip Teknikerleri,
yonetmelikte tanimlanan gorev yetki ve sorumluluklar dahilinde, 112 acil yardim

ambulanslar1 ve hastane acil servislerinde gorevlerini siirdiirmektedir.

Buna gore, Acil Tip Teknikerinin gorev, yetki ve sorumluluklari;

Hastaneye ulagincaya kadar hastaya Bakanlik¢a belirlenen acil ilaglar1 ve sivilari
uygun yollardan herhangi biriyle uygular. Temel ve ileri hava yolu uygulamalari,
endotrakeal entiibasyon, gerekli hallerde krikotirotomi, invaziv/noninvaziz mekanik
ventilasyon ve oksijen uygulamalari yapar. Travma stabilizasyonu, kirik, ¢ikik ve
burkulmalarda stabilizasyon, yara kapatma ve basit kanama kontroli ve igne
dekompresyon uygulamasi yapar. EKG ve monitdrizasyon ile ritim degerlendirmesi
yapar, defibrilasyon, kardiyoversiyon, external pacemaker uygulamasi gibi elektriksel
tedavileri uygular. Hastanin nakle hazir hale gelmesini ve uygun tasima teknikleri ile
hastanin naklini saglar. Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olur.
Gorevinin tim asamalarinda haberlesme agmi dogru ve hizli bir bigimde kullanir.
Ambulanst teknik, tibbi arag-gere¢ ve malzeme yoniinden kullanima hazir halde
bulundurur, zorunlu hallerde ambulansta stiriiciilik gorevi yapar.

olarak tanimlanmistir (Saglik meslek mensuplarinin gorev tanimlarinda degisiklik,
2014, 2021).
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Bir¢ok hasta/yaralida morbiditeyi azaltma ve sag kalimda 6nemli rolii olan Acil
Tip Teknikerlerinin, zamaninda ve giincel bilgiler dogrultusunda yapacaklari
miidahale, tedavideki basar1 oranini etkileyecektir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin
etkin sunumu igin, meslegi siirdiiren ya da siirdiirmeye aday Acil Tip Teknikerlerinin

belirli beceri ve yeterliklere sahip olmasi oldukca 6nemlidir.

2.2. Yeterlik Kavrami ve Acil Tip Teknikerlerinde Mesleki Yeterligin

Onemi

Tiirk Dil Kurumu (TDK) Giincel Sozligiinde yeterlik; “yeterli olma durumu, bir
isi yapma giiciinii saglayan 6zel bilgi, ehliyet, gorevini yerine getirme giici” olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2019). Alan yazinda, yeterlik konusunda yapilan
aragtirmalarin 6z yeterlik kavrami {izerinde yogunlastigi, ayni zamanda farkli

alanlarda 6z yeterlik algisinin (akademik, mesleki gibi.) incelendigi goriilmektedir.

Oz yeterlik kavrami, Bandura’nin sosyal biligsel kuraminin temel ilkelerinden
biri olarak ortaya ¢ikmistir. Bandura (1977; 1989) 6z yeterligi, “insan davranisinin
onemli belirleyicisi, bireyin bir davranisi baslatabilme ve sonuglandirabilmede
kendisine olan inanc1” seklinde tanimlamaktadir (Bandura, 1995; Géziim ve Aksayan,
1999). Oz yeterligi, bireyin belli bir alandaki (baglamdaki) yetenegine iliskin algilarmi
degerlendirmesi olarak da agiklayan Bandura (1982; 1984; 1986), yeterlik inang
sisteminin kiiresel bir 6zellik olmadigini, farkl islev alanlaria baglh farklilasmis 6z
inanclar dizisi oldugunu ifade etmektedir. Ayrica algilanan 6z yeterligin, insanlarin
belirli kazanimlar1 {iretme yeteneklerine olan inanglariyla ilgili oldugunu

belirtmektedir (Bandura, 2006).

Genel 06z yeterlik, kisinin zorlu ya da stresli durumlar ile basa ¢ikma
konusundaki inancin1 ifade etmekte ve daha c¢ok psikolojik iyilik haliyle
iliskilendirilmektedir (Aypay, 2010; Luszczynska vd., 2005; Tong ve Song, 2004).
Goreve 0zgii (baglamsal) 6z yeterlik ise “gorev ya da faaliyet alanini etkileyebilen
bireysel yeterlikle ilgili inang ve algilar1” tanimlamaktadir (G6ziim ve Aksayan, 1999;
Katranci, 2019). Alan yazin incelendiginde, kuramcilarin davranigi dogrudan
etkiledigi one siiriilen géreve 6zgii 6z yeterlik algisin1 degerlendirmenin daha énemli
oldugunu vurguladiklart goriilmektedir (Bandura, 1997; Pajares 2002). Bandura’ya
(1986) gore bireylerin davraniglari, belirli bir alandaki kapasitelerinden ve yeterlikleri
hakkindaki inanglarindan etkilenecektir ve bireysel yeterlik duygusu ne kadar
giicliiyse, secilen aktivitenin basarili bir sekilde gergeklestirilme olasiligi da o kadar
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yuksek olacaktir. Ayrica Bandura (2006), insanlarin yeterliklerini gelistirdikleri
alanlarda ve belirli ugraslart i¢inde bile gelistirdikleri diizeylerde farklilik
gosterebilecegini, bu nedenle yetenek Ogesinden yoksun olundugunda yalnizca
beklentinin istenen performansa ulasmak i¢in yeterli olmayacagini da ifade etmektedir
(Aypay, 2010; Bandura, 1977). Schunk (1995), 6z yeterligin davranis iizerinde tek
etken olmadigini, gerekli bilgi ve beceri olmadan yiiksek 6z yeterligin performansta
iyi olmay1 saglamayacagini belirtmistir (Arseven, 2016). Benzer sekilde Plaza vd.
(2002), yalnizca bilgi ve yetenegin istenilen hedefe ulasilmasinda yeterli olmadigin,

bilgi ve eylem arasinda 6z yeterligin bir araci oldugunu ifade etmistir.

Bireyin dogrudan deneyimledigi yasantilarin 6z yeterlik algisini etkileyen en
giicli faktor oldugu ve kisinin olumlu deneyim yasamishigi ile giiclii bir 6z yeterlik
algisiin iligkili oldugu belirtilmektedir (Arseven, 2016; Bandura, 1982; 1994;
Katranci, 2019; Williams vd., 2017). Oz yeterlik algis1 iizerinde etkili olan bir baska
faktor de bireyin kendine benzeyen insanlarin basar1 ve basarisizliklarini
gbzlemlemesidir. Kendilerine benzer insanlarin azimli bir ¢abayla basarili olduklarini
gozleyen gozlemcilerin, benzer faaliyetlerde wustalasma yeteneklerine sahip
olduklarina dair inanglarinin artacag belirtilmektedir (Bandura, 1995; Schunk, 1987).
Algilanan 6z-yeterligi artirmaya yonelik tesvikler, bireyleri basarili olmak igin
cabalamaya yonlendirdigi takdirde, beceri gelisimine ve bireysel yeterlik duygusuna
katkida bulunacaktir. Bu nedenle, bireyin yasaminda etkili olan insanlardan aldiklar
sOzIlii mesajlar ya da sosyal iknalar da basariya ulasmak i¢in gerekenlere sahip olma
inancimt giliclendirebilir (Akhtar, 2008; Bandura, 1995; Pajares, 2003). Pajares’e
(2002) gore, pozitif tesvik ile 6z yeterlik inanglarin gii¢clendirilmesi, negatif tesvik ile
zayiflatilmasindan daha zordur (Tepe, 2011). Gii¢ ve dayaniklilik gerektiren
etkinliklerde, bireyler yorgunluklarini ya da agrilarimi da fiziksel gligstizligiin
isaretleri olarak degerlendirebilirler (Bandura, 1995). Benzer sekilde, eylemin
gerceklestirilmesinde beceriye iliskin olumsuz diisiince, kaygi, korku gibi duygusal
uyarilmalar, 6z yeterlik inan¢larinda diisiise ve goérevin yerine getirilememesine neden
olabilmektedir. Dolayisiyla, bireyin bir eylemi tasarlarken ya da gergeklestirirken
fiziksel ya da duygusal durumunun da eylemi gerceklestirme konusundaki 6z yeterlik
algisin1 etkiledigi, bu nedenle fiziksel durumu iyilestirmenin, bedensel durumlarin

yanlis yorumlarini diizeltmenin, stres ve olumsuz duygusal egilimleri azaltmanin,
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algilanan Oz-yeterligi artiracagi ifade edilmektedir (Arseven, 2016; Bandura ve

Adams, 1977; Hayden, 2022).

Giglii yeterlik algist insanin bagarisini artiran bir unsurdur (Katranci, 2019;
Kayavd., 2014). Yiiksek 6z yeterlik algisina sahip bireyler kendileri igin zorlu hedefler
belirler ve basariya ulasabilmek adma kendilerini motive ederek eylem planlarini
tasarlarlar (Arseven, 2016; Bandura, 1994; 1995; Katranci, 2019). Ayrica belirli bir
gorev i¢in giiclii bir 6z yeterlik duygusu, olumlu diisiinmeyi, sorunlarla daha iyi baga
cikma becerisini tesvik eder, duygusal tepkileri de etkileyerek stresi azaltir ve
performans artirir (Arseven, 2016; Bandura, 1995). Bu nedenle 6z yeterlik algisinin
hayatin tiim evrelerine yansidigi, bireylerin siirekli 6grenebilen ve kendi kendini
yonlendiren bireyler haline gelebilmeleri i¢in, gii¢lii bir 6z yeterlik algist gelistirmeleri

gerektigi unutulmamalidir.

Saglik, psikoloji, egitim gibi farkli alanlarin arastirma konusu olan 6z yeterlik
algis1 farkli birgok degiskenle iligkisi agisindan incelenmistir. Arastirmalar, genel ya
da goreve o6zgii (baglamsal) 6z yeterlik kavrami ile akademik basari, is doyumu,
psikolojik 1yi olus, zaman yonetimi, problem ¢6zme, klinik yeterlik, klinik performans
ve klinik uygulamada yasanilan stres arasinda iliski oldugunu gostermistir (Akfirat,
2020; Baysal, 2010; Cem Ersoy ve Peker, 2020; Haghani vd., 2013; Mohamadirizi vd,
2015; Pajares, 1996; Schunk, 1995; Uyaniker, 2014; Yilmaz Kogak ve Biiyiikyilmaz,
2019; Zengin, 2007).

Alan yazinda, belirli bir gérev i¢in daha yiiksek 6z yeterligin, bir¢ok baglamda,
bir firsat olmasi1 kosuluyla, o gorevi gerceklestirme olasiliginin artmasiyla iligkili
oldugu bildirilmektedir. Danisman-stajyer anestezit ve pediatristler ile yapilan bir
aragtirmada, 0z yeterlik ile resiisitasyon beceri performans kalitesi arasinda bir
iliskinin olmadigi, ancak 6z yeterligin resiisitasyon sirasinda entiibe etmeyi ve
intraossedz bir cihaz yerlestirmeyi se¢gmekle iligkili oldugu ve bu durumun 6z
yeterligin davranmisin bir gostergesi oldugu teorisini de destekledigi bildirilmistir

(Turner vd., 2009).

Bir iiniversitenin Acil Kurtarma Boliimiine kayith ikinci sinif dgrencileri ile
yapilan ve simiilasyon egitiminin elestirel diisiinme egilimi ve 6z-yeterlik iizerine
etkisini inceleyen arastirmada, kullanilan egitim yontemi ile 6z yeterlik arasinda
pozitif iligskinin oldugu (Cho, 2013), acil tipin da i¢inde oldugu saglik ¢alisanlar ile
gerceklestirilen arastirmada, belli bir alanda verilen egitimden sonra algilanan 6z
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yeterlikte 6nemli 6lgilide artis oldugu bildirilmistir (Turner vd., 2007). Acil Kurtarma
Bolimii iiciinci smmif 6grencileri ile yapilan deneysel bir arastirmada da benzer
sonuclara ulasildigi, simiilasyon egitiminden sonra 6z yeterligin arttig1 bildirilmistir
(Pi, 2013). Ozdemir (2019), tarafindan yapilan yar1 deneysel arastirmada, hemsirelik
ogrencilerinin klinik performanstaki 6z-yeterlikleri tizerinde video destekli egitimin

olumlu etkisinin oldugu bildirilmistir.

Youngquist vd. (2008) tarafindan saglik gorevlileri ile yapilan bir aragtirmada,
0z yeterligin bir egitim programi ve yeniden egitimle, 6zellikle de yerinde bir egitmen
tarafindan kolaylastirilan egitimle arttigi, ancak 6z yeterligin beceri performansinin
diismesiyle ilgili olmadigi sonucuna ulasilmistir. Ego-dayaniklilik ve 6z yeterligin
saglik gorevlisi Ogrencilerinin ana dal memnuniyetlerine etkisinin incelendigi bir
arastirmada, acil kurtarma Ogrencilerinin 6z yeterlikleri ile ana dal memnuniyet
durumlar1 arasinda olumlu bir iligkinin oldugu bildirilmis ve &grencilerin 6z
yeterliklerinin gelistirilmesinin, verilen gérevleri yerine getirme ve klinik uygulamada
stresli durumlarla aktif olarak basa ¢ikmada etkili olacagi ifade edilmistir (Ju ve Kim,

2017).

Alan yazinda ilk ve Acil Yardim Programi Ogrencilerinin 6z yeterlik
diizeylerinin incelendigi arastirmalarda, Ogrencilerin teorik bilgiyi uygulamada
kullanma ile yeterlik algilar1 arasinda bir iligki oldugu, yeterlik algilarinin uygulama
yap1ip yapmama durumuna gore degistigi, bununla birlikte mesleki uygulama yapma
sayilar1 ile bu konularda kendini yeterli hissetme durumlar1 arasinda iliski oldugu
bildirilmistir (Giirbiiz vd., 2019; Yasar Can ve Dilmen Bayar, 2020). Giilhane Askeri
Tip Akademisi Saglhik MYO’da 6grenim gormiis stajyer astsubaylarin bazi tibbi
uygulamalarda kendilerini yeterli gérme durumlarinin incelendigi bir arastirmada,
katilimcilarin defibrilatoér kullanimi hari¢ diger konularda (atesli silah yaralanmasina
miidahale, triyaj uygulama, endotrakeal uygulama yapma gibi) kendilerini yeterli

algilama yoniinde olumlu goriis bildirme oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir

(Tosun vd., 2009).

Farkl1 alanlarda davranisin belirleyicisi olarak gdsterilen algilanan 6z yeterlik,
Acil Tip Teknikerlerinin egitiminde ozel ilgiyi hak eden beceri 6greniminin bir
boyutudur ve saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel, Acil Tip
Teknikerlerinden beklenen klinik yeterlik diizeyi de artmustir. Diger saglik

mesleklerinde oldugu gibi yeterlik eksikligi, hasta giivenligini ve sonuglarini olumsuz
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etkileyebilir (Tavares vd., 2013). Acil Tip Teknikerlerinin hasta/yarali ile karsilasildigi
anda hizli ve dogru degerlendirmeyi yaparak, tibbi miidahaleyi baslatabilmesi kritik
Ooneme sahiptir. Bu nedenle, dogrudan yasam kurtarma ile baglantili yetki ve
sorumluluklarinin olmasindan kaynakli, meslegi siirdiiren ya da siirdiirmeye aday Acil
Tip Teknikerlerinin yeterligi 6nemli bir husus olusturmaktadir. Ayrica, acil saglik
hizmetleri sunumunda gdrev yapan saglik profesyonellerinde yeterlik, saglik hizmeti
sunumundaki hizli degisimlere uyum saglamak ve nitelikli saglik bakim hizmeti
sunmak agisindan da biiylik 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte alan yazinda da
belirtildigi gibi bilgi ve yetenek istenilen hedefe ulasilmasinda tek bagina yeterli
degildir (Pozam ve Zaybak, 2016). Bu nedenle acil bir durumda miidahale etmek igin
bilgi, beceri ve dogru tutuma sahip olmakla birlikte, ayrica potansiyel olarak hayat
kurtaran bir prosediirii ger¢eklestirme yetenegine dair yeterli inanca da ihtiyag¢ vardir

(Turner vd., 2009).

Alan yazinda, Acil Tip Teknikerlerinin 6z yeterlik algilarinin incelendigi
arastirmalarin oldugu, alana yonelik degerlendirme araglarinin genellikle goreve 6zgii
kontrol listeleri seklinde hazirlandigi ancak, biitiinciil bir yaklasim ile gorev yetki ve
sorumluluklarini da igeren mesleki yeterlik algilarini incelemeye yonelik gegerli ve

giivenilir bir 6l¢iim aracinin olmadig1 goriilmektedir.

Bu nedenle meslegi siirdiiren ya da siirdiirmeye aday Acil Tip Teknikerlerinin
mesleki yeterlik algilarinin incelenmesinin, okul ya da hizmet i¢i egitim miifredatinda
verilen kuramsal bilginin uygulamaya aktarilma durumunun belirlenmesinde ve klinik
performanslarinin tahmin edilmesinde yeterli giivenirlik ve gecerlik kaniti saglamada

etkili olacag diisiiniilmektedir.

2.3. Mesleki Benlik Saygis1 ve Acil Tip Teknikerlerinde Mesleki Benlik

Saygisimin Onemi

Meslek, “belli bir egitim ile kazanilan, sistemli bilgi ve becerilere dayali, hizmet
vermek ve karsiliginda para kazanmak igin yapilan, belirlenmis kurallar1 olan is ya da
ugras” olarak tamimlanmaktadir (TDK, 2019). insan yasaminda &nemli bir role sahip
olan meslek, bireyin yasam bigimini, sosyal statiisiinii ve iligkilerini de etkileyen bir
unsurdur (Gegdogan Yilmaz, 2020). Bu nedenle bireyin farkli yonleri ile degerlendirip
kisilik yapisina da uygun olarak tercih ettigi meslek, yasadigi toplumda bir yer
edinmesinde etkili olacaktir (Cetinkaya Uslusoy vd., 2016).
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Benlik kavramui ise, “Bireyin kisiligi, sahsiyet” olarak tanimlanmaktadir (TDK,
2019). Yasam boyu devam eden ve bireyin kendini tanimasi ile gelisen benlik, bireyin
kendine verdigi degeri olusturmaktadir (Cakir, 2014; Eycan, 2020; Kilerci, 2020).
Benlik kavraminin onaylanmasi sonucu ortaya ¢ikan, kisinin kendisini degerli hissedip
hissetmedigi ya da ne derece degerli bulduguna yonelik algisi ise, “benlik saygis1”
olarak tanimlanmaktadir (Fidan, 2021; Pajares ve Schunk, 2002; Toziin, 2010). Benlik,
bireyi digerlerinden ayiran 6zellikleri, benlik saygisi ise benlige karsi olumsuz veya
olumlu bir tutumu ifade etmektedir (Akburak, 2022; Cakir, 2014; Kutlu ve
Sogukpinar, 2015). Psikolojik islevlerin yap1 tasini olusturan benlik saygisinin, bireyin
kisiliginin sekillenmesinde, olumlu tutum ve davranisin tesvik edilmesinde 6nemli

yere sahip oldugu belirtilmektedir (Akburak, 2022; Kilerci, 2020).

Super’in (1963) Benlik Kavrami Kurami’nda, bireylerin meslek secimlerinin
benlik kavrami ile iliskili oldugu 6ne siiriilmiis ve mesleki benlik kavrami, “mesleki
bir tercihe doniistliriilmiis olsun ya da olmasin, birey tarafindan meslek ile ilgili olarak
kabul edilen benlik yiiklemelerinin kiimelesmesi” olarak tanimlanmistir. Benlik
kavraminin bir pargasi olan mesleki benlik kavrami, bireyin secerek kullandigi
meslege yonelik terimlerden olugsmaktadir. Kisaca, bireyin ben algisini mesleki tercihe
dontistiirmesi olarak ifade edilmektedir (Bacanli, 2003; Geg¢dogan Yilmaz, 2020;
Kutlu ve Sogukpinar, 2015). Mesleki performans ve rol gelisimi tizerinde etkili olan,
meslekle 6zdeslesmeyi ifade eden ve mesleki kariyerin olgunlagsmasi i¢in 6nemli olan
mesleki benlik kavrami, bireyin bir profesyonel olarak kendini algilamasi olarak da
kabul edilmektedir (Barry vd., 2019; Eycan, 2020). Bir meslegin siirdiiriilebilir olmas1
icin benlik Ogelerinin tamaminin olmasa da bir kismimnin o meslekte yer almasi
onemlidir (Aricak ve Dilmag, 2003; Bacanli, 2003; Konuk Sener vd., 2011). Bu
nedenle, bireyin meslek secimi agamasina geldiginde agik, net benlik kavramlarina
sahip olmasi, ayn1 zamanda istek ve olanaklarinin sectigi ya da sececegi meslege ne
derece uygun oldugunu degerlendirerek buna gore meslek se¢imi kararini vermesi

olduk¢a 6nemlidir (Bacanli, 2003; Kuzgun, 2019).

Bireyin mesleki yeterligi, performansi ve meslegine verdigi deger hakkindaki
olumlu-olumsuz tutumu ise, “mesleki benlik saygisi” olarak tanimlanmaktadir
(Carmel, 1997). Zieff (1995), mesleki benlik saygisini “meslek alan1 hakkinda bireyin
sahip oldugu yeterlik duygusu” olarak tanimlamistir (Akburak, 2022; Kutlu ve
Sogukpinar, 2015). Aricak (1999) ise, Super’in (1963), benlik kuramini esas alarak
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mesleki benlik saygisim1 tanimlamistir. Bireylerin meslekte basar1 ve doyuma
ulagmalarinin, meslegin gereklerine inanmalariyla miimkiin olabilecegini ifade etmis
ve mesleki benlik saygisini, “mesleki bir tercih haline gelmis ve bireyin meslekle ilgili

oldugunu diisiindiigii 6z-niteliklerini degerlendirmesidir” seklinde tanimlamastir.

Mesleki benlik saygisit kavraminin bir¢ok farkli degisken ile iliskileri agisindan
incelendigi goriilmektedir. Alan yazinda, meslege yonelik yetkinlik duygusu, mesleki
baglilik, stres, is doyumu, yasam doyumu, tiikkenmislik, mesleki etik, akademik brans
ve egitim memnuniyeti, benlik saygisi, iletisim becerileri ve sosyal duyussal 6grenme
ile mesleki benlik saygisinin iligkili oldugunu gosteren arastirmalar bulunmaktadir
(Barry vd., 2019; Carmel, 1997; Ciftci vd., 2020; Degirmenci Oz ve Yildiz, 2019;
Fidan, 2021; Giindem, 2009; Kilerci, 2020; Konuk Sener vd., 2011; Kusluvan, 2020;
Kutlu ve Sogukpinar, 2015; Mosayebi vd., 2018; Parandavar vd., 2016; Sarikog ve
Kaplan, 2017).

Mesleki benlik saygisi, calisanlarin mesleklerinde giivenle, baglilikla ve
basarisizlik korkusu olmadan ilerleyebilmeleri i¢in olduk¢a 6nemlidir (Tabassum ve
Ali, 2012). Hemsirelik 6grencileri ile gergeklestirilen bir arastirmada, meslekte kalma
karar1 ile mesleki benlik saygisinin iligkili oldugu ve olumlu mesleki benlik saygisinin,
sorumluluklarin yerine getirilmesinde ve becerilerin istenilir sekilde kullanilmasina da

yardimc1 olacag ifade edilmistir (Badiyepeyma vd., 2014).

Benlik ile uyumlu meslek se¢imi ve se¢ilen meslege verilen deger hakkindaki
olumlu ya da olumsuz tutumlar da meslegin siirdiiriilebilir olmas1 ac¢isindan 6nemli
hususlardir. Alan yazinda, meslege yonelik tutum ile mesleki benlik saygisinin iligkili
oldugunu, hemsirelerde mesleki benlik saygi diizeyi arttik¢a, meslektas dayanigsmasi
tutumunun arttigin1 gosteren ve bu teoriyi destekleyen aragtirmalarin oldugu

goriilmektedir (Cetinkaya Uslusoy vd., 2016; Eycan, 2020).

Mesleki kimlik gelisimi i¢in olduk¢a 6nemli olan mesleki benlik saygisi, kisisel
niteliklere, egitim siiresi ve tiirline, bireyin ¢alisma ortamindaki etkinligine gore
degisiklik gosterebilen bir kavramdir (Firat Kilig, 2018; Sariko¢ ve Kaplan, 2017,
Yigit vd., 2018). Ogrencilik yillarinda baslayan mesleki benlik saygismin gelisimi,
bireyin meslege dair egitimini tamamlamasi, kendisini meslegin bir elemani olarak
gormeye baslamasi ile daha belirgin hale gelmekte ve meslek yasami boyunca devam
etmektedir (Eycan, 2020). Tiim mesleklerde oldugu gibi, saglikla ilgili mesleklerde de
mesleki benlik kavraminin gelistirilmesi evrensel bir hedef olarak kabul edilmektedir.
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Alan yazinda, yiiksek mesleki benlik saygisinin saglik hizmetlerinde daha iyi
klinik performans ile sonuglandigini, mesleki anlamda karar verme yetisi ile mesleki
benlik saygist arasinda iliski oldugunu gosteren siirlida olsa aragtirmalar
bulunmaktadir (Akburak, 2022; Poorgholami vd., 2016). Bu nedenle motivasyonel bir
faktor olarak mesleki benlik saygisinin, meslegi siirdiiren ya da siirdiirmeye aday Acil
Tip Teknikerlerinin mesleki yeterlik algisini etkileyebilecegine, daha fazla sorumluluk

ve mesleki ilerleme ile sonuglanabilecegine inanilmaktadir.

2.4, Biitiinlesme Kavrami ve Acil Tip Teknikeri Ogrencilerinde

Biitiinlesmenin Onemi

“Calisanin fiziksel, biligsel ve duygusal olarak kendini igine vermesi, gorevini
yaparken kendini ifade edebilmesi” olarak tanimlanan biitiinlesme kavraminin
kavramsal temeli, Kahn (1990) tarafindan atilmistir. Biitiinlesmeyi motivasyonel bir
kavram olarak goren Kahn (1990), isle biitiinlesenlerde doyum ile performans
arasindaki iliskinin daha kuvvetli oldugunu belirtmistir (Ozkalp ve Meydan 2015;
Sezen, 2014).

Alan yazinda genellikle psikoloji, orgiitsel davranis ve yonetim alanlarinda
incelenmis olan igle biitiinlesme kavramina yonelik, kuramcilar tarafindan farklh
yaklasimlarin oldugu, bununla birlikte biitiinlesme kavrami yerine angaje olma,
tutulma, adanma gibi kavramlarin da kullanildig1 goriilmektedir (Ardi¢c ve Polatci,
2009; Mermerkaya, 2021; Mohammedi, 2019; Ozkalp ve Meydan 2015). Maslach ve
Leiter (1997) isle biitiinlesme kavramini, tilkenmisligin olumlu karsiti olarak ifade
etmekte ve tikenmisligi, “Enerjinin tiilkenmeye donistiigii, katilimin kinizme
dontstiigi ve etkinligin etkisizlige doniistiigii bir baghlik asmmasidir” seklinde
tanimlamaktadir. Bu nedenle isle biitiinlesmenin, Maslach tiikenmislik envanterinin
(Maslach vd.,1996) ii¢ boyutundaki zit puan oriintiisityle degerlendirilebilecegini ve
tilkkenmislik envanterinden diisiik puan alan bireylerin, isle biitiinlestigini ileri

siirmektedirler (Ozkalp ve Meydan, 2015; Schaufeli ve Bakker, 2004b; Sezen, 2014).

Schaufeli vd. (2002a), biitiinlesmenin tiikenmislikten ayrilan bagimsiz bir ruh
hali oldugunu ifade etmis ve biitiinlesmeyi, “canlilik, kendini adama ve kendini verme
ile karakterize edilen ise yonelik tatmin edici, olumlu bir zihin durumu” olarak
tanimlamistir (Loscalzo ve Giannini, 2019; Ongére, 2013; Schaufeli ve Bakker,
2004b; Sezen, 2014). Isin énemli goriilmesi, enerjinin ise aktarilmasi ile ilgili olan
isle biitiinlesme, bireyin roliine iligskin gereklilikleri yerine getirirken ilham ve
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miicadele hissine sahip oldugunu géstermektedir (Koksal vd., 2019; Ongére, 2013).
Schaufeli vd. (2002a) gore biitlinlesme, “belli bir nesne, olay, birey veya davranisa
odaklanmaktan ziyade daha yaygin ve kalict bir biligsel-duygusal durumu” ifade
etmektedir. Bu nedenle, isle ilgili bir durum olarak tanimladiklar1 biitiinlesmeyi
dinglik, adanmislik ve 6ziimseme boyutlari ile karakterize etmislerdir (Ongore, 2013;
Schaufeli ve Bakker, 2004a; Sezen, 2014;). Bu tanima gore; “dinglik (vigor)”, kisinin
isi i¢in cabalamasi, calisirken fiziksel olarak yiiksek diizeyde enerji ve zihinsel
dayaniklilik, zorluklarla miicadele etme ve zorluklar karsisinda sebat; “adanmislik
(dedication)”, bireylerin islerine deger atfetmesi, isleri ile gurur duymalar1, coskulu bir
calisma hali ve islerini bir amaca hizmet ediyor olarak goérmeleri; “6ziimseme
(absorption)”, bireylerin calisirken ise tiimiiyle konsantre olmasi, zamanin nasil
gectiginin farkinda olmamalari, ¢alisirken mutlu olmalar ve galismay1 birakmakta
zorlandiklar1 durum ile karakterizedir (Eryilmaz ve Dogan, 2012; Loscalzo ve
Giannini, 2019; Ozkalp ve Meydan, 2015; Schaufeli ve Bakker, 2004b; Schaufeli vd,
2002b; Schaufeli vd., 2006b; Sahin, 2021). Alan yazinda, isle biitiinlesen kisilerin isle
ilgili olumu tutuma sahip oldugu, isleriyle o6zdeslestikleri, tiikenmislik yasama
risklerinin diistik oldugu ve islerinde iyi performans sergiledikleri bildirilmistir (Giin,

2017; Salanova ve Schaufeli, 2008).

Calisma alanlarinda olumlu bir psikolojik olgu olarak ortaya ¢ikan, calisanlarin
is faaliyetlerine atifta bulunan isle biitiinlesme kavrami, son zamanlarda egitim
bilimlerinde akademik biitiinlesme adi ile calisilmaya baslanilan bir kavramdir
(Carmona-Halty vd., 2019; Mermerkaya, 2021). Egitim psikolojisi alanindaki énemli
kaygilardan biri, 6grenci performansinin nasil gelistirilebilecegini arastirmaktir.
Bandura (1982) Sosyal Biligsel Teorisinde, 6z-yeterliligin 6grencilerin zorlu akademik
gorevlerde ustalagsmak i¢in gosterdikleri ¢aba miktari artirarak akademik basariy1
etkiledigi varsayiminin teorik gerekcesini sunmaktadir ve alan yazinda, 6z yeterlik ile
akademik basarinin iliskili olduguna dair bulgular bildirilmektedir. Bununla birlikte,
0z-yeterliligin 6grencilerin 6grenme siirecindeki dneminin yadsinamayacagi ve 6z
yeterlik diizeyindeki degisikliklerin, tlikenmiglik ve biitiinlesme gibi refah
durumlarindaki degisikliklere de bagli oldugu ifade edilmektedir (Breso vd., 2011,
Salanova vd., 2005a).

Ogrenciler iizerinde ¢alisilan bir kavram olarak literatiirde akademik

biitiinlesmenin ortaya ¢ikisi, UWES (Utrecht Work Engagement Scale) 6grenci
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formunun gelistirilmesi ile baslamaktadir (Capri vd., 2017; Mermerkaya, 2021;
Schaufeli vd., 2002a). Buradaki mantik, psikolojik olarak 6grencilerin gerceklestirdigi
etkinliklerin (derse devam etme, 6devleri tamamlama gibi zorunlu faaliyetler ve
smnavlart gegme gibi hedefe dayali egilimler), amaca yonelik ve yapilandirilmis
etkinlikler anlammda da “is” olarak kabul edilebilecegidir. Ogrencilerin smif
Odevleriyle olan bagliliklarinin, calisanlarin isleriyle olan bagliliklariyla paralel
oldugu ifade edilmektedir (Carmona-Halty vd., 2019; Capri vd., 2017). Bu anlamda,
ogrencilerin yerine getirmesi gereken sorumluluklar, c¢alisanlarin {stlendigi
sorumluluklara benzetilmektedir (Mohammedi, 2019; Schaufeli vd., 2002a; Schaufeli
vd., 2002b). Akademik biitiinlesme, “6grencilerin derslere yonelik sorumluluklarini
yerine getirirken istekli olmalar1 ve mutlu hissetmeleri olarak tanimlanmaktadir” (Cem
Ersoy ve Peker, 2020; Mermerkaya, 2021). Bu g¢ergevede, “zindelik” boyutu,
Ogrencinin ders calisirken enerjik olmasini; “adanmishk” boyutu, O6grencinin
derslerine hevesli bir sekilde bagvurmasini ve caligmalarini anlamli bulmasin;
“O0ziimseme” boyutu ise, O0grencinin tamamen konsantre oldugu, kendisini ders
calismaktan koparmakta zorlandig1 ve zamanin nasil gectigini anlamadigr durumu

tanimlamaktadir (Carmona-Halty vd., 2019; Capri vd., 2017).

Son yillarda yapilan arastirmalar, egitim faaliyetlerinde istenilen basariya
ulasilmasi ile biitlinlesme arasinda bir iligki oldugunu, biitiinlesme kavraminin is
hayatinda isteki performans ile; egitim hayatinda ise akademik basari ile iliskili
oldugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte alan yazinda, akademik biitiinlesme, 6z
yeterlik ve akademik basar1 arasinda iliskinin incelendigi ve bu kavramlarin iligkili
olduguna dair kanitlara rastlanmaktadir. (Caraway ve ark, 2003; Mohammedi, 2019;
Salanova vd., 2005b; Salanova vd., 2006; Schaufeli vd., 2006a; Sahin, 2021;
Zumbrunnvd., 2014). Breso vd. (2011) tarafindan yapilan bir arastirmada, 6z yeterlige
yonelik miidahalenin 6grencilerin performans ve 1iyi oluslar1 {lizerindeki etkisi
incelenmis, miidahalenin hem 6z yeterlik hem de biitiinlesmeyi artirdig1 bildirilmistir.
Salanova vd. (2010) tarafindan psikososyal faktorlerin (yani performans engelleri ve
kolaylagtiricilar) ve psikolojik iyi olusun (yani tiikkenmislik ve baglilik) akademik
performans iizerindeki etkisinin incelendigi aragtirmada, performans engellerinin ve
kolaylastiricilarin akademik performans tizerindeki etkisinde biitiinlesmenin tam araci
roliiniin oldugu bildirilmistir. Universite ogrencilerinde genel not ortalamasini

etkileyen faktorlerin incelendigi bir arastirmada ise, biitiinlesmenin 6z yeterlik inanci
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ile not ortalamasi arasindaki iliskide tam araci roliiniin oldugu bildirilmistir (Cem

Ersoy ve Peker, 2019).

Bu nedenle arastirmada, meslegi siirdiirmeye aday Acil Tip Teknikerlerinin
biitiinlesme diizeylerinin, mesleki yeterlik alg: diizeylerinde etkisinin olabilecegi, ayni
zamanda mesleki benlik saygisinin mesleki yeterlik algis1 tlizerindeki etkisinde,

biitinlegsmenin aracilik etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Gereg
3.1.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Algi Olgeginin gelistirilmesi
acisindan metodolojik, Acil Tip Teknikeri 6grencilerinin mesleki yeterlik algilarinin
incelenmesi agisindan tanimlayic1 arastirma tasarimindadir. Ayrica, arastirma
kapsaminda bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tizerindeki etkisinin ve aracilik

etkisinin incelenmesi amaciyla korelasyonel arastirma modelinden yararlanilmistir.
3.1.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Nisan-Temmuz 2022 tarihleri arasinda, 12 ilde bulunan 18
tiniversitede Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (SHMYO) Tibbi Hizmetler ve
Teknikler Boliimii Ilk ve Acil Yardim Programi’nda 6grenim gdren son simif

ogrencilerinin katilimi ile gergeklestirilmistir (Tablo 3.1).
3.2. Yontem
3.2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2021-2022 Egitim-Ogretim y1l1 bahar doneminde 12 ilde
18 Universitede SHMYO, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, ilk ve Acil Yardim
Programi son smnifta Ogrenim goéren oOgrenciler olusturmaktadir (N=1423).
Aragtirmada, evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis, amacli 6rnekleme
yontemlerinden ulasilabilirlik ilkesi ve goniillii katilim esas alinarak, arastirma verileri
toplam 1104 o6grenciden elde edilmistir. Eksik veri nedeniyle 1070 veri formu

arastirma kapsaminda degerlendirilmistir (n=1070) (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Evren- Orneklem tablosu

Kurum Adi (.... SHMYO) Evren(N) Orneklem (n)
Selcuk Universitesi 72 71

KTO Karatay Universitesi 60 50
Necmettin Erbakan Universitesi 62 47
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi 52 +52 (1.0.) 106
Kayseri Universitesi 41 28

Erciyes Universitesi 72 48

Gazi Universitesi 77 62
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Tablo 3.1. (devam)

Kurum Adi (.... SHMYO) Evren(N) Orneklem (n)
Saglik Bilimleri Universitesi 62 + 62 105
Ufuk Universitesi 45 27
Lokman Hekim Universitesi 50 38
Kirikkale Universitesi 72 61
Osmangazi Universitesi 72 80
Ahi Evran Universitesi 72+62 1.0.) 84
Pamukkale Universitesi 72 50
Omer Halisdemir Universitesi 52 46
Ondokuz May1s Universitesi 72 +62 (1.0)) 92
Katip Celebi Universitesi 77 41
Bozok Universitesi 52 +31 34
Toplam 1423 1070

* Hatal1 ve/veya eksik veri sayisi tabloya dahil edilmemistir.

Alan yazinda, dlgek gelistirme ¢aligmalarinda A¢imlayici Faktor Analizi (AFA)
yapilan veri setinden farkli bir veri seti kullanilarak Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
yapilmasi gerektigi, AFA sonucunda ortaya ¢ikan yapinin gegerliliginin, farkli bir veri
setinde DFA ile dogrulanabilecegi ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda, analiz igin veri
setinin olusturulmasinda hem AFA hem de DFA yapmak icin yeterli sayida
orneklemin tek seferde toplandiktan sonra, bunlardan bir kisminin rastgele secilerek
AFA icin, kalan kisminin ise DFA i¢in kullanilabilecegi ya da birbirinden bagimsiz iki
farkli zaman diliminde toplanan veri setlerinden birinin AFA i¢in, digerinin DFA i¢in
kullanilabilecegi bildirilmektedir (Dogan vd., 2017; Esentiirk vd., 2019; Orc¢an, 2018).
Bununla birlikte 6l¢ek gelistirme ¢alismalarinda, verilerin kullanilacak istatistiksel
tekniklere uygun olup olmadigin degerlendirilmesinin 6zellikle 6nemli oldugu ve
bunun i¢in Orneklem biylikliiglinii de iceren bazi Olgiitlere uyulmas: gerektigi

belirtilmektedir (Yasar, 2014).

AFA yapilabilmesi i¢in ulasilmasi1 hedeflenen 6rneklem biiyiikliigii hakkinda,
mutlak 6rneklem biiyiikliigiiniin 6nemli oldugu ya da 6lgek igerisindeki madde sayisi
Olciit alinarak orneklem biytikliigiiniin belirlenmesi gerektigi yoniinde farkh
yaklasimlarin oldugu goériilmektedir (Altinok, 2022; Dogan vd., 2017). Tiim bu
yaklasimlara gore 6rnegin Comrey ve Lee (1972) 6rneklem biiyiikliigii icin 100=zay1f,
200= orta, 300=1yi, 500= ¢ok iyi ve 1000= miikemmel olacak sekilde bir siniflandirma
yapmis, Tabachnick ve Fidell (2013) ise, diisiik faktor sayisinda en az 300 6l¢iim
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olmast gerektigini vurgulamistir (Dogan vd., 2017). Katilimci/madde orami igin
orneklem biiyiikliigiine yonelik yaklasimlar incelendiginde, drneklem biiyiikligi en
az 100 olmak kosuluyla 2/1 oraninin, bununla birlikte 3/1, 5/1, 10/1 katilimci/madde
oranlarinin da 6lgtim aracinin gegerlik ve glivenirliginin degerlendirilmesinde yeterli
olacagina dair farkli yaklasimlarin oldugu goriilmektedir (Dogan vd., 2017; Esin,
2014; Karagoz, 2014). Ayn1 zamanda, 6rneklem biiylkligi ve 6rneklemden elde
edilen verilerin faktor analizi i¢in uygunlugunun test edilmesinde, Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testinin kullanildigi, elde edilen verilerin KMO testi 6l¢iit degerlerine
gore, 0,90-1,00 aras1 mitkkemmel, 0,80-0,89 arasi ¢ok iyi, 0,70-0,79 arasi iyi, 0,60-0,69
aras1 orta, 0,50-0,59 aras1 zayif, <0,50 olmasi durumunda kabul edilemez olarak
degerlendirilecegi belirtilmektedir (Yasar, 2014). DFA icin de ulasilmas: gereken
orneklem biiyiikliigli hakkinda, DFA icin 100 gozlemin yeterli oldugu ya da 5/1
katilimc1 madde oraninin saglanmasi gerektigi yoniinde farkli yaklagimlarin oldugu

goriilmektedir (Altinok, 2022).

Bu arastirmada, ilk asamada ilk ve Acil Yardim Programi son sinif 6grencisi
olma temel Ol¢iit alinarak, taslak 6lgegin uygulandigi 756 kisilik 6rneklem grubunun

rastgele ikiye boliinmesi ile taslak 6lgegin yap1 gegerligi degerlendirilmistir.

AFA i¢in 6rneklem biiyiikliigii, 6lcek madde sayisi temel alinarak hesaplanmis
ve madde sayisinin 5 kati kadar katilimcr olmasina dikkat edilmistir. Gelisigilizel
ornekleme yontemi ile belirlenen %701 kadin ve %30’u erkek olmak iizere, toplam

400 ogrenciden elde edilen veriler lizerinden AFA yapilmistir (Tablo 4.1).

AFA ile olusturulan yapmin dogrulugunun kanitlanmasi amaciyla, %59,6’s1
kadin ve %40,4’i erkek olmak iizere, toplam 356 6grenciden elde edilen veriler
tizerinden DFA yapilmistir. Ayrica, 6lcek madde analizleri, Olgiit gecerligi ve
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 bu gruptan elde edilen veriler iizerinden

degerlendirilmistir (Tablo 4.2).

Olg¢me aracinin test-tekrar test giivenirligi, toplam 64 dgrenciye dlgiim aracinin
iki hafta ara ile uygulanmasi ile elde edilen veriler {izerinden hesaplanmis, ancak test-
tekrar test analizi oncesinde ikinci uygulamaya katilmayan 2 6grenciye ait veriler
analiz disinda birakilarak, %77,4’1 kadin ve %22,6’s1 erkek olmak tizere, toplam 62

katilimcidan toplanan veriler lizerinden islem yapilmistir (Tablo 4.3).

Acil Tip Teknikeri 6grencilerinin mesleki yeterlik algilarinin incelenmesi,
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bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken lizerindeki etkisi ve aracilik etkisi, ikinci
asamada Ilk ve Acil Yardim Programi son sinif 6grencisi olma temel dlgiit aliarak
%69,6’s1 kadin ve %30,4’1 erkek olmak {izere toplam 250 6grenciden elde edilen

veriler lizerinden degerlendirilmistir (Tablo 4.4).
3.2.2. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, Demografik ve Boliime Iliskin Bilgi
Formu, Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Alg1 Olgegi (ATT-MYAO), Aricak
Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi, UTRECHT Isle Biitiinlesme Olcegi-Ogrenci Formu
(UIBO-OF) ve Oz-Etkililik-Yeterlik 6l¢egi (OEYO) kullanilmistir (EK 1).

Veriler, ilgili kurumlardan resmi izin alinarak, arastirmaci tarafindan
katilimcilarin 6grenim gordiikleri tiniversitelerde, arastirmanin amaci agiklanarak yiiz
yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Katilimcilara, arastirma verilerinin aragtirma
kapsaminda bilimsel amagl olarak kullanilacagi, arastirmaya katilimin goniilliiliik
esasina dayali oldugu agiklanmis ve veri toplama siireci yaklasik 30-40 dakikalik

stirelerde tamamlanmustir.
3.2.3. Veri Toplama Araglan
3.2.3.1. Demografik ve Béliime iliskin Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan formda; katilimcilarin kisisel bilgilerini i¢eren
3 soru (yas, cinsiyet, mezun olunan lise), Ilk ve Acil Yardim Programi’n1 tercih etme
nedenini ve akademik not ortalamasini belirlemeye yonelik 2 soru; donem igerisinde
kurumlarda mesleki uygulama yapma ve yaz staji yapma durumunu belirlemeye
yonelik 2 soru; 6grenim goriilen kurumda uygulama laboratuvart bulunmasini,
uygulamali egitim yapilmasini, uygulamada kullanilacak yeterli ekipman durumunu,
miifredatta yer alan ders igeriklerinin gelecekteki mezun paramedik rolii ile iligkili
olup olmadigini ve iki yillik egitim-6gretim siiresini yeterli bulup bulmadiklarimi

belirlemeye yonelik 5 soru olmak iizere, toplam 12 soru yer almaktadir.
3.2.3.2. Mesleki Benlik Saygis1 Olcegi

Arastirmada, bir meslegi tercih etmis, bir alanda mesleki egitim gdren ya da bir
meslegi icra eden 17 yas ve lstii bireylerin meslege olan saygi tutumlarini 6lgmek

amactyla, Aricak (1999) tarafindan gelistirilen “Mesleki Benlik Saygist Olgegi’
kullanilmastir. Olgek 14 olumlu, 16 olumsuz toplam 30 maddeden olusmaktadir. 2, 5,
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7,9, 11, 13, 14, 16, 18, 20, 24, 26, 28. ve 30. maddeler olumlu ifadelerden olusurken;
1,3,4,6,8,10, 12, 15,17, 19, 21, 22, 23, 25, 27 ve 29. maddeler olumsuz ifadelerden
olusmaktadir. Olumlu maddelerde “tamamen katiliyorum” 5, “katiliyorum” 4,
“kararsizim” 3, “katilmiyorum” 2, “kesinlikle katilmiyorum” 1 puan almaktadir.
Olumsuz maddeler i¢in tersten puanlama yapilmaktadir. Olgekte her maddeye verilen
puanlarin toplami ile toplam puan elde edilmektedir ve dlgek puanlari 30 ile 150
arasinda bir deger vermektedir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi mesleki benlik
saygisinin yiiksek, diisiik olmasi mesleki benlik saygisinin diisiik oldugunu ifade
etmektedir ve dlgegin kesme noktas1 bulunmamaktadir. Olgegin giivenirligi iki sekilde
test edilmistir. Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,93; test-tekrar test giivenirlik
katsayist 0,90 bulunmustur (Aricak, 1999). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach Alfa
degeri 0,920°dir.

3.2.3.3. UTRECHT isle Biitiinlesme Olcegi-Ogrenci Formu (UIBO-OF)

Arastirmada, mesleki benlik saygisinin mesleki yeterlik algisi iizerindeki
etkisinde biitiinlesmenin aracilik etkisinin olup olmadigimin arastirilmas: amaciyla,
Schaufeli ve Bakker (2004), tarafindan gelistirilen ve Tiirkce gevirisine ilk yazarin web
sayfasindan erisilebilen (UWES-SF), ayn1 zamanda Tiirk¢e uyarlamasi ve psikometrik
degerlendirmesi Capri vd. (2017) tarafindan yapilan “UTRECHT Isle Biitiinlesme
Olgegi- Ogrenci Formu > kullanilmistir. Olgek, 3 alt boyut ve 9 ifadeden olusmaktadir.
Dinglik, adanmislik ve 6ziimseme alt boyutlarinda 3’er ifade bulunmaktadir. Olgekte
“kesinlikle katiltyorum” 5, “katiliyorum” 4, “kararsizim” 3, “katilmiyorum” 2,
“kesinlikle katilmiyorum™ 1 puan almaktadir. Puanlamada her bir kisi i¢in toplam puan
ve alt Olcek puanlar elde edilebilmektedir. Alinan puanlar arttik¢a biitiinlesme
artmaktadir. Capri vd. (2017) tarafindan yapilan Tirk¢e uyarlama g¢aligmasinda,
6l¢egin Cronbach Alfa cinsinden giivenirlilik katsayisinin tiim Slgek ve alt boyutlari
icin 0,72 ile 0,88 arasinda degerler aldig1 goriilmiistiir. Bu arastirmada o6lgegin

Cronbach Alfa degeri 0,892dir.
3.2.3.4. Oz-Etkililik-Yeterlik Olcegi (OEYO)

Arastirmada, Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Algi Olgegi puanlarinin 8lgiit
gecerligini test etmek amaciyla Sherer ve Madduks (1982) tarafindan davranis ve
davranigsal degisimleri degerlendirmek Ttizere gelistirilen ve Tiirkce uyarlamasi
Goziim ve Aksayan (1999) tarafindan yapilan “Oz-Etkililik-Yeterlik Olcegi (OEYO)”
kullanilmistir. Olgek 23 maddeden olusan, 5°1i likert tipinde bir 6z degerlendirme
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Olcegidir. Dort alt boyuttan olusan Olgekte her bir madde ig¢in; 1-“beni hig
tanimlamiyor”, 2-“beni biraz tanimliyor”, 3-“karasizim”, 4-“beni iyi tanimliyor”, 5-
“beni ¢ok iyi tanimliyor” segeneklerinden birisinin isaretlenmesi istenmektedir.
Olgekte yer alan 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 22. maddeler ters yonde
puan almaktadir ve 6lgek puanlar1 23 ile 115 arasinda bir deger vermektedir. Tiirkce
oz-etkililik-yeterlik oOlceginde, toplam puan iizerinden degerlendirme yapilmasi
onerilmektedir ve Olgekten alinan toplam puandaki yiikselme, bireyin 6z-etkililik-
yeterlik alg1 diizeyinin iyi oldugu anlamina gelmektedir. Oz-etkililik-yeterlik 6lgeginin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,81 bildirilmistir. (G6ziim ve Aksayan, 1999).
Bu arastirmada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,852°dir.

3.2.3.5. Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlilik Alg1 Olcegi (ATT-MYAO)

Meslegi siirdiiren ya da siirdirmeye aday Acil Tip Teknikerlerinin mesleki
yeterlik algi diizeylerini incelemek amaciyla, arastirmaci tarafindan iki adimda

gelistirilmistir.
Birinci adim: Madde havuzunun ve taslak 6l¢egin olusturulmasi asamasidir.

Alan yazinda, Acil Tip Teknikerlerinin biitiinciil bir yaklagim ile gorev yetki ve
sorumluluklarini da iceren mesleki yeterlik algilarini incelemeye yonelik, gegerli ve
giivenilir bir 6l¢lim aracinin olmadigr saptanmis ve Acil Tip Teknikeri Mesleki
Yeterlik Alg1 Olgegi’nin gelistirilmesine yonelik madde havuzu olusturulmustur. Bu
kapsamda Tiirkiye’de 22.05.2014 tarihinde 29007 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan
“Saglik Mensuplar1 ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is
ve Gorev Tanimlarima Dair Yonetmelik”te yer alan AABT’lerin goérev yetki ve
sorumluluklart temel alinmis, ayrica ilgili alan yazin incelenerek, Acil Tip
Teknikerlerinin mesleki yeterlik algilarina iligskin ifadelerin belirlenmesi ile taslak
Olgek formu hazirlanmistir (Yasar Can ve Dilmen Bayar, 2020; Davis, 2018; Ekrem
Cebi ve Akman, 2022; Giirbiiz vd., 2019; Paramedic Association of Canada, 2011;
Paramedicine Board of Australia, 2018; Suburban EMS, 2017; Tavares vd., 2013;
Tercan, 2021; Tosun vd., 2009).

Taslak 6l¢ek formunda yer alan maddeler uzman goriis formuna gore revize
edilerek, dil ve kapsam gegerliligi agisindan degerlendirilmek tizere Saglik Bilimleri
ve Egitim Bilimleri alanindan toplam 17 uzmanin goriisiine sunulmustur (EK-5).

Uzman goriislerinin aliip degerlendirilmesi sonrasinda 7°1i likert tipinde hazirlanan
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ve pilot ¢alismasi yapilan taslak dlgek, biiyiik 6rneklem grubunda uygulanmaya hazir

hale getirilmistir.

Uzman goriisii alinmasi, kapsam gecerlik indeksi hesaplama ve ifadelerin
anlagilirhgin1 degerlendirmek {iizere yapilan pilot c¢alisma, bulgular boliimiinde

ayrintili agiklanmistir (bkz., Bulgular).

ikinci adim: Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlilik Algi Olgeginin gecerlilik ve

giivenirliginin stnanmasi asamasidir.

Bu kapsamda 7°1i likert tipinde hazirlanan Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik
Alg1 Olgeginin psikometrik degerlendirmesine iliskin analizler, bulgular boliimiinde

ayritilt agiklanmistir (bkz., Bulgular).
3.2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 26.0 ve AMOS 24.0 paket
programi kullanilmistir. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklart Kolmogorov
smirnov testi ve grafiksel incelemeler ile smanmistir. Arastirma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler igin yiizde, frekans dagilimi; sayisal
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum degerleri

kullanilmastir.

Arastirmada 6l¢gme araci olarak kullanilan Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik
Alg1 Olgeginin faktdr yapisini belirlemek ve yapi gegerligini incelemek igin
Acimlayict Faktor Analizi (AFA) uygulanmistir ve AFA’nin uygulanabilirliginin
Ol¢iimii Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ve Bartlett’s Sphericity testi ile
degerlendirilmistir. AFA ile olusturulan yapinin dogrulugunun kanitlanmasi amaciyla,
farkli bir 6rneklemde Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile taslak Ol¢egin yapi
gecerliligi smnanmistir. DFA uygulamalarinda tahmin ydntemi olarak En Cok
Olabilirlik (Maximum Likelihood) teknigi kullanilmistir. DFA ile elde edilen modelin
test edilebilmesi i¢in, kurulan modelde yer alan faktorler igin uyum olgiitleri (uyum
iyiligi indeksleri ve diizeltmeli Ki-kare (x?/df) degeri) hesaplanmistir. DFA ile ortaya
¢ikan yapmin gegerligine kanit saglamak amaci ile, madde analizleri kapsaminda
madde toplam test korelasyonu ve %27 alt-iist grup karsilastirmasi yapilmustir. Olgiit
bagimli gegerlik kapsaminda, 6l¢ek puanlarinin belirlenen bir dis 6lgiitle iliskisini
incelemek amaci ile Pearson Korelasyon analizi kullamilmistir. Olgme aracinin

gilivenirligine kanit saglamak amaciyla, 6lgegin geneli ve alt boyutlarina yonelik

28



Cronbach Alpha I¢ Tutarlik Katsayist hesaplanmistir. Giivenirlik ¢alismasi
kapsaminda farkli bir 6rneklemde 6l¢iim aracinin iki hafta ara ile uygulanmasi ile,
Olcegin geneli ve alt boyutlarma yonelik Test-Tekrar Test giivenirlik katsayilar

hesaplanmustir.

Nicel degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde, Pearson Korelasyon
analizi ve ICC (Interclass Coefficent Correlation) kullanilmigtir. Normal dagilim
gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda bagimsiz gruplar t testi,
normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin ya da gruplardaki katilimer sayisinin
diisiik oldugu durumlarda iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test
kullanilmistir. Normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi
karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test kullanilmustir.
Degiskenler arasindaki nedensellik iligkisini belirlemek i¢in regresyon analizi ve

aracilik etkisini test etmek i¢in SPSS process v 4.1 kullanilmistir.
3.2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Ondokuz May1s Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurul
Bagkanligi’'ndan 31.12.2021 tarihli 2021/1087 sayili karar ile tez arastirmasinin etik
onayl alinmistir. Tez arastirmast kapsaminda yapilan degisiklikler (tez baslik
degisikligi, 6lgek madde revizyonlar1 gb.) i¢in, Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurul Bagkanligi’ndan 30.12.2022 tarihli
2022/1210 sayili karar ile aragtirma igin ikinci kez etik onay alinmistir (Ek 3).

Veri toplamak amaciyla, arastirmanin yapilacagi kurumlardan yazili izin
almmistir (EK 4). Arastirmada kullanilan; Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi, UTRECT
Isle Biitiinlesme Olgegi-Ogrenci Formu (UIBO-OF) ve Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi

kullanimi i¢in yazarlardan izin alimmistir (Ek 2).

Aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden Ilk ve Acil Yardim Programi
son smif Ogrencilerine arastirmanin amaci, arastirma verilerinin aragtirma disinda
baska bir amag i¢in kullanilmayacagi agiklanarak, 6grencilerin sozlii ve yazili izinleri

almmustir (Ek 1).
3.2.6. Arastirmanin Simirhhiklari

Aragtirma, 12 ilde bulunan 18 Universitede Saglk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Tibbi Hizmetler ve Teknikler Béliimii Ik ve Acil Yardim Programi son

sinifta 6grenim goren Ve arastirmaya goniillii katilan 6grencilerden olusan 6rneklem
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ile smirhdir. Ayrica, arastirmanin yiiriitildiigii tarihlerde derslere devam etmeyen
ogrencilere ulagilamamasi ve arastirmanin meslegi siirdiirmeye aday Ogrenciler ile

gerceklestirilmesi, bu arastirmanin bir diger sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Meslegi siirdiiren ya da siirdiirmeye aday Acil Tip Teknikerlerinin mesleki
yeterlik algilarini inceleyebilmek amaciyla gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aracinin
gelistirilmesi, Acil Tip Teknikeri Ogrencilerinin mesleki yeterlik algilarmin
incelenmesi ve mesleki benlik saygisinin mesleki yeterlik algisi iizerindeki etkisinde
biitlinlesmenin aracilik etkisinin incelenmesi amaciyla yiiriitiillen aragtirmadan elde

edilen bulgular bes asamada sunulmustur.

1- Meslegi siirdirmeye aday Acil Tip Teknikerlerinin tanimlayici istatistiklerine

iligkin bulgular.

2- Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Alg1 Olgegi’nin gegerlik ¢alismasina iliskin

bulgular.

3- Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Alg1 Olgegi’nin giivenirlik calismasina iligkin

bulgular.

4- Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Algi Olgegi puanlarinin, katilimeilarin

demografik ve boliime iliskin 6zellikleri ile karsilastirilmasina iliskin bulgular.

5- Mesleki benlik saygisinin  mesleki yeterlik algis1 iizerindeki etkisinde,

biitlinlesmenin aracilik etkisine iligkin bulgular.

4.1. Meslegi Siirdiirmeye Aday Acil Tip Teknikerlerinin Tamimlayici
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde, katilimcilarin tanimlayicr istatistiklerine ait bulgular dort ¢alisma

grubu tizerinden sunulmustur.

Tablo 4.1. Agimlayici Faktor Analizi ¢aligma grubu tanimlayici istatistik bulgulari (n=400)

n (%)
Yas 17-20 123 (30,8)
21-25 265 (66,3)

>26 yas 12 (3,0)
Cinsiyet Kadm 280 (70,0)
Erkek 120 (30,0)
Mezun Olunan Okul Saglik Meslek Lisesi 255 (63,8)
Diger 145 (36,3)
Akademik Ortalama (n=323)  Ort+SS 3,03+0,50
Medyan (Min-Maks) 314,74

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 4.1°de katilimcilarin %70’inin kadin, %66,3liniin 21-25 yas araliginda
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oldugu goriilmektedir. %63,8°1 saglik meslek lisesi mezunu, %36,3’1 diger liselerden
mezun katilimcilarin akademik not ortalamalari 1,7 ile 4 arasinda degismektedir ve

ortalama 3,03+0,50 olarak saptanmustir.

Tablo 4.2. Dogrulayici Faktor Analizi ¢aligma grubu tanimlayici istatistik bulgulart (n=356)

n S%Z

Yas 17-20 yas arasi 133 (37,4)
21-25 yas aras1 218 (61,2)
>26 yas 5(1,4)
Cinsiyet Kadin 212 (59,6)
Erkek 144 (40,4)
Mezun Olunan Okul Saglik Meslek Lisesi 216 (60,7)
Diger 140 (39,3)
Akademik Ortalama (n=294)  Ort+SS 3,2340,38
Medyan (Min-Maks) 3,2(1,5-3)9)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 4.2°de katilimcilarin %59,6’simin kadin, %61,2’sinin 21-25 yas araliginda
oldugu goriilmektedir. %60,7’si saglik meslek lisesi mezunu, %39,3’1 diger liselerden
mezun katilimeilarin akademik not ortalamalari 1,5 ile 3,9 arasinda degismektedir ve

ortalama 3,23+0,38 olarak saptanmustir.

Tablo 4.3. Test- Tekrar Test Analizi ¢aligma grubu tanimlayici istatistik bulgular1 (n=62)

n S%!

Yas 17-20 yas 25 (40,3)
21-25 yas 35 (56,5)
>26 yas 232
Cinsiyet Kadin 48 (77,4)
Erkek 14 (22,6)
Mezun Olunan Okul Saglik Meslek Lisesi 40 (64,5)
Diger 22 (35,5)
Akademik Ortalama Ort£SS 3,21+0,40
Medyan (Min-Maks) 3,19 (2,24-3,91)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 4.3’te katilimcilarin %77,4tinlin kadin, %56,5’inin 21-25 yas araliginda
oldugu goriilmektedir. %64,5°1 saglik meslek lisesi mezunu, %35,5’1 diger liselerden
mezun katilimeilarin akademik not ortalamalar1 2,24 ile 3,91 arasinda degismektedir

ve ortalama 3,21+0,40 olarak saptanmustir.

Gruplar aras1 karsilastirmalarin, mesleki benlik saygisinin mesleki yeterlik algi
tizerindeki etkisinin ve bu siiregte biitiinlesmenin aracilik etkisinin incelendigi

ornekleme dair tanimlayici bilgiler Tablo 4.4’te sunulmustur.
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Tablo 4.4. Gruplar aras1 karsilagtirma ve aracilik etkisi analizi ¢aligma grubu tanimlayici istatistik
bulgulart (n=250)

Demografik ézelliklerin dagilim

n !%2

Yas 17-20 yas 92 (36,8)
21-25 yag 157 (62,8)
>26 yas 1(0,4)
Cinsiyet Kadin 174 (69,6)
Erkek 76 (30,4)
Mezun Olunan Okul Saglik Meslek Lisesi 149 (59,6)
Diger 101 (40,4)
Akademik Ortalama (n=221)  Ort+SS 3,02+0,44
Medyan (Min-Maks) 3,05 (1,7-3,9)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Boliime iliskin 6zelliklerin dagilim

n 5%2

Ik ve Acil Yardim Kendi istegi 192 (76,8)
Programim Tercih Aile istegi 21 (8,4)
Etme Nedeni Is garantisi 19 (7,6)
Diger 18 (7,2)
Dénem lcerisinde Hay1r 34 (13,6)
Kurumlarda Mesleki Evet, 112 acil yardim istasyonunda 4(1,6)
Uygulama Yapma Evet, hastane acil servis biriminde 163 (65,2)
Durumu Evet, 112 acil yardim istasyonu ve hastane acil servisi 42 (16,8)
Evet, diger birimlerde 7(2,8)
Yaz Staji1 Yapma Hayir 66 (26,4)
Durumu Evet, 112 acil yardim istasyonunda 24 (9,6)
Evet, hastane acil servis biriminde 115 (46,0)
Evet, diger birimlerde 4 (1,6)
Evet, COVID-19 pandemisi nedeni ile 6dev teslimi
seklinde 41 (16,4)

Ogrenim goriilen okulda ilk ve acil yardim programi 6grencileri icin uygulama laboratuvar
bulunmasi durumu

Evet 238 (95,2)

Hayir 12 (4,8)
Maesleki beceri kazanma acisindan okulda uygulamali egitim yapilma durumu

Evet 240 (96,0)

Hayir 10 (4,0)
Uygulamal egitimlerde kullanilacak yeterli ekipman bulunmasi durumu

Evet 134 (53,6)

Hayir 116 (46,4)

Programdaki alan ders iceriklerinin gelecekteki mezun paramedik roliiyle iliskili oldugunu
diisiinme durumu

Evet 210 (84,0)

Hayir 40 (16,0)
Iki yillik egitim-6gretim siiresini yeterli bulma durumu

Evet 53 (21,2)

Hayir 197 (78,8)

Tablo 4.4’te katilimcilarin %69,6’simin kadin, %62,8’inin 21-25 yas araliginda
oldugu goriilmektedir. %59,6°s1 saglik meslek lisesi mezunu, %40,4’i diger liselerden
mezun katilimcilarin akademik not ortalamalar 1,7 ile 3,9 arasinda degismektedir ve
ortalama 3,02+0,44 olarak saptanmustir.
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Katilimcilarin %76,8’i ilk ve Acil Yardim Programmi kendi istegiyle tercih
ettigini belirtirken, %8,4’1 aile istegiyle, %7,6’s1 i3 garantisi nedeniyle ve %7,2’si

diger nedenlerle programi tercih ettigini belirtmistir.

Donem igerisinde kurumlarda mesleki uygulama yapma durumu incelendiginde,
katilimcilarin %13,6’s1 uygulama yapmadiginm belirtirken, %1,6’s1 112 acil yardim
istasyonunda, %65,2’si hastane acil servis biriminde, %16,8’1 112 acil yardim
istasyonu ve hastane acil servisinde ve %2,8’1 diger birimlerde uygulama yaptigini

belirtmistir.

Yaz staji yapma durumu incelendiginde, katilimcilarin %26,4’i yaz staji
yapmadigimi, %9,6’s1 112 acil yardim istasyonunda, %46’s1 hastane acil servis
biriminde, %1,6’s1 diger birimlerde ve %16,4’i COVID-19 pandemisi nedeniyle 6dev
teslimi seklinde yaz staj1 yaptigini belirtmistir.

Katilimcilarin %95,2°si 6grenim gordiigii okulda Ik ve Acil Yardim Programi
Ogrencileri i¢in uygulama laboratuvart oldugunu, %53,6’s1 uygulamali egitimlerde
kullanilacak yeterli ekipman bulundugunu ve %96,0’s1 mesleki beceri kazanma

acisindan okulda uygulamali egitim yapildigini belirtmistir.

Katilimeilarin 9%84°ti programdaki alan ders igeriklerinin gelecekteki mezun
paramedik roliiyle iliskili oldugunu diistindiigiinii ve %78,8’1 iki yillik egitim-6gretim

stiresini yeterli bulmadigini belirtmistir.

4.2. Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Algi1 Olcegi (ATT-MYAO) Gegerlik

Cahismasina Iliskin Bulgular
4.2.1. Kapsam Gecerligi ve Pilot Uygulama

Arastirma kapsaminda, Acil Tip Teknikerlerinin mesleki yeterlik algilarina
iliskin ifadelerin belirlenmesi sonucu arastirmaci tarafindan olusturulan 134 maddelik
soru havuzu, alaninda uzman bes akademisyen ile yiiz yiize goriisme yontemi ile
degerlendirilmis, degerlendirme sonucu benzer olan ve anlasilamayan maddeler

elenerek madde sayis1 119’a diisiiriilmiistiir.

Taslak 6l¢ek formunda yer alan maddeler, uzman goriis formuna gore revize
edilerek, dil ve kapsam gegerliligi agisindan degerlendirilmek tizere Saglik Bilimleri
ve Egitim Bilimleri alanindan 15 uzmanin goriisiine sunulmustur (Ek 5). Uzmanlarin

goriislerinin aliabilmesi i¢in 3’lii derecelendirme (1- Hi¢c uygun degil, madde
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cikartilmali. 2- Kismen uygun, madde onerilen diizeltmeler yapilarak kullanilabilir. 3-
Uygun, madde bu sekilde kullanilabilir) teknigi kullanilmistir. Ayrica, maddeler
hakkinda goriis belirtmek istediklerinde Oneri yapabilmeleri i¢in her bir madde i¢in

‘Oneri’ boliimi eklenmistir.

Uzman gorislerinin alinmasi sonucu, Olgekte yer alan maddelerin kapsam
gecerliginin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi, Lawshe Teknigi ile
degerlendirilmistir. Lawshe Tekniginde, bir maddenin 6l¢ekte kalmasi yoniinde goriis
bildiren uzman sayisinin, maddeye iliskin goriis belirten uzman sayisinin yarisina
oraninin bir eksigi ile kapsam gegerlik oran1 (KGO) elde edilmektedir. KGO degeri
sifira (0) esit ya da negatiflik iceren maddeler 6ncelikle elenmekte, KGO degeri pozitif
olan maddelerin istatistiksel olgiitler ile anlamliliklar1 test edilmektedir (Yesilyurt ve

Capraz, 2018; Yurdugiil, 2005).

KGO = ;\I—/GZ —1 (KGO = Kapsam gegerlik orani, NG= Maddeye gerekli diyen

uzman sayisi, N= Madde hakkinda bilgi alinan toplam uzman sayist).

Arastirmada, 7 maddenin KGO degeri negatif deger aldigi i¢in taslak dlgekten
cikarilmigtir. KGO degeri pozitif olan taslak 6l¢ek maddelerinin anlamliliklarini test
etmek icin, hesaplama kolayligi agisindan o=0,05 anlamlhilik diizeyinde Ayre ve
Scally’nin (2014) ortaya koydugu kapsam gegerlilik 6lgiitiine (KGO) iliskin tablo
degerleri incelenmistir (Yesilyurt ve Capraz, 2018). Buna gore, uzman sayisina iligkin
minimum degerlerin, maddenin istatistiksel anlamliliklarimi verdigi dikkate
alindiginda, a=0,05 anlamlilik diizeyinde 15 uzman i¢in KGO=CVRcritical degerinin
0.600 oldugu Tablo 4.5’te goriilmektedir. Buna gore taslak olgekte bulunan 5
maddenin de KGO degerinin KGO degerinden (=0.600) kiigiik oldugu saptanmistr.
Dolayisiyla kritik degerin altinda degere sahip 5 madde de gelistirilmekte olan taslak
Olcekten cikarilmistir. Taslak Olgekte kalan 107 maddenin KGO degerlerinin
ortalamasi alinarak, oOlgegin tiimiine iliskin kapsam gegerlik indeksi (KGI)

hesaplanmis ve Tablo 4.5teki degerler ile karsilastirilmistir.

_ YKGO

KGi VS

(KGI: Kapsam gecerlik indeksi, YKGO = Kalan maddelerin

kapsam gegerlilik oranlar1 toplami, MS = Kalan madde sayist1).
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Tablo 4.5. a=0,05 Anlamlilik diizeyinde KGO’larin minimum/kritik degerleri (KGO=CVRcritical)

Uzman Minimum Uzman Minimum Uzman Minimum
Sayis1 Deger Sayisi Deger Sayisi Deger
5 1,000 17 0,529 29 0,379
6 1,000 18 0,444 30 0,333
7 1,000 19 0,474 31 0,355
8 0,750 20 0,500 32 0,375
9 0,778 21 0,429 33 0,333
10 0,800 22 0,455 34 0,353
11 0,636 23 0,391 35 0,314
12 0,667 24 0,417 36 0,333
13 0,538 25 0,440 37 0,297
14 0,571 26 0,385 38 0,316
15 0,600 27 0,407 39 0,333
16 0,500 28 0,357 40 0,300

(Ayre ve Scally, 2014).

Elde edilen KGI degerinin KGO degerinden biiyiik olmas1 (KGI>KGO), 6lgekte
kalan maddelerin kapsam gegerliginin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir (Yesilyurt ve Capraz, 2018; Yurdugiil, 2005). Hesaplanan KGi 0,931;
KGO tablo degeri 0,600 oldugundan, 107 maddelik taslak 6lcegin kapsam
gegcerliliginin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Tiirk Dili Uzmani ve
alan uzmanlarinin goriisii dogrultusunda, 21 maddede dil ve anlatim ac¢isindan
anlagilirligi arttirict diizenlemeler yapilan ve tamami olumlu ifadelerden olusan 107
maddelik taslak 6lgek formu, 7°1i likert tipinde ((1) Kesinlikle katilmiyorum.... (4)

Kararsizim/Fikrim yok.... (7) Kesinlikle katiliyorum) hazirlanmastir.

Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Algi Taslak Olgeginde yer alan maddelerin
anlagilirhigini, tim katilimcilarda ayni anlami ifade etme diizeyini ve uygulama
stiresini degerlendirmek igin 36 6grenci ile pilot calisma yapilmistir. Pilot uygulamaya
katilan Ogrenciler, arastirma Orneklemine dahil edilmemistir. Pilot uygulama
sonucunda, ilk degerlendirmeyi yapan 6 uzmana ek olarak 2 alan uzmanindan da goriis
alinmig, toplam 8 uzmanin goriisii dogrultusunda uygulama siiresinin uzun olmasindan
ve bazi maddelerin 6lgekte yer alan diger maddelerle benzer ifadeyi yansitmasindan
kaynakli karigikliga sebep olacagi onerisi ile, 29 maddenin taslak dl¢cek formundan
cikarilmasina karar verilmistir. Arastirmada, KGI degeri taslak dlcekten 29 madde
cikarildiktan sonra tekrar hesaplanmis ve 0,942 olarak tespit edilmistir. Buna gére KGI
(0,942)>KGO (0,750) oldugundan, taslak olgekte kalan maddelere ait kapsam
gecerliligi istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (Tablo 4.5). Ayni zamanda,
“yardimci araglar (orofarengeal ve/veya nazofarengeal kaniil) ile havayolu agikligin

saglayabilirim’’, “Ileri havayolu uygulamalar1 ile kalict havayolu acikligin
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saglayabilirim (endotrakeal entiibasyon, nazotrakeal entiibasyon)’’ maddelerinde
parantez icerisinde verilen ifadelerin farkli becerilere yonelik yeterlik algi diizeyini
sorgulamasindan kaynakli her birinin ayr1 birer madde olacak sekilde diizenlenmesine;
“Hasta veya yaralinin kaldirilmasinda giivenli kaldirma tekniklerine uygun hareket
edebilirim’’, “Hasta veya yaralinin tasinmasinda giivenli tasima tekniklerine uygun
hareket edebilirim’> maddelerinin diizenlenerek tek bir maddede sunulmasina; taslak
6l¢ek formuna “normal yenidogan bakimi ve dogum komplikasyonlarinda acil bakim
yapabilmeye* yonelik iki madenin eklenmesine karar verilmis ve bazi maddelerde
anlatim agisindan anlasilirhigi arttirict diizenlemeler yapilmistir. Pilot uygulama
sonrast uzman goriisleri dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilan taslak Slgegin
biiylik 6rneklem grubunda uygulanmasi sonucu, 81 madde {izerinden psikometrik

degerlendirmesi yapilmistir.
4.2.2. Yap1 Gegerligi

Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Alg1 Olgeginden elde edilen &lgiimlerin
yap1 gecerligini test etmek amaciyla, istatistiksel bir teknik olan Agimlayic1 Faktor
Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) kullanilmastir.

4.2.2.1. Acimlayic1 Faktor Analizi (AFA)

Acimlayic1 Faktor Analizi, 400 katilimcidan (Tablo 4.1) elde edilen veriler ile
sinanmig ve taslak dlgegin faktor yapisinin belirlenmesi amaciyla Varimax rotasyonlu
ana bilesen analizi kullanilmistir. Olgek maddeleri i¢in kabul edilebilir diizey 0,40’ 1n

tizerinde olacak sekilde ayarlanmistir (Tavsancil, 2014).

[k asamada taslak dlgegin, toplam varyansin %69,437’sini agiklayan 4 faktor
altinda toplandig1 saptanmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda; faktor yiikii 0,40’ 1n
altinda olan madde bulunmazken, birden ¢ok faktdre yakin yiiklerde (%10’un altinda)

olan 9 madde (24, 36, 37, 40, 56, 57, 58, 59, 69) taslak 6l¢ekten ¢ikarilmistir.

Ikinci asama olarak dlgegin 72 maddelik hali i¢in yeniden AFA ve Varimax
rotasyonu uygulandiginda; taslak 6lg¢egin toplam varyansin %70,068’ini agiklayan 4
faktor altinda toplandig1 saptanmistir. AFA sonucunda; faktor yiikii 0,40’1n altinda
olan madde bulunmazken, birden ¢ok faktore yakin yiiklerde (%10’un altinda) olan 4

madde (23, 25, 38, 64) taslak Olgekten ¢ikarilmistir.

Ucgiincii asama olarak dlgegin 68 maddelik hali i¢in yeniden AFA ve Varimax

rotasyonu uygulandiginda; maddelerin yine 4 faktér altinda toplandigi ve toplam
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varyansin %70,314’{inii agikladig1 saptanmistir. AFA sonucunda; faktor yiikii 0,40’ 1n
altinda olan madde bulunmazken, birden ¢ok faktore yakin yiiklerde (%10’un altinda)

olan 2 madde (41, 51) taslak 6lgekten ¢ikarilmistir.

Dordiincii asamada ise 6lgegin 66 maddelik hali i¢in yeniden AFA ve Varimax
rotasyonu uygulanmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda; faktor yiikii 0,40’1n altinda
olan ya da birden ¢ok faktére yakin yiiklerde (%10’un altinda) olan madde

saptanmamistir.

Olgekte yer alan 66 maddenin, toplam varyansin %70,453’iinii agiklayan ve
faktor yiikleri 0,457-0,794 arasinda degisen 4 alt boyuta ayrildigi bulunmustur. Ayrica
taslak Ol¢ek formunda anti-image korelasyon degeri 0,500’nin altinda olan madde

olmadig1 saptanmuistir.

Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Algi Olgegi (ATT-MYAO) Agimlayict
Faktor Analizine iliskin faktor agirliklar1 Tablo 4.6°da goriilmektedir.

Tablo 4.6. Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Alg1 Olgegi Agimlayict Faktdr Analizi sonuglar

ATT-MYAO Faktorler
1 2 3 4

MYAO 16 0,723

MYAO 19 0,718

MYAO 5 0,716

MYAO 18 0,716

MYAO 17 0,714

MYAO 9 0,713

MYAO 3 0,710

MYAO 13 0,710

MYAO 22 0,705

MYAO 15 0,700

MYAO 2 0,697

MYAO 21 0,687

MYAO 14 0,685

MYAO 20 0,677

MYAO 7 0,677

MYAO 12 0,662

MYAO 6 0,642

MYAO 11 0,639

MYAO 1 0,629

MYAO 4 0,621

MYAO 10 0,576

MYAO 8 0,457

MYAO 74 0,746
MYAO 76 0,737
MYAO 77 0,730
MYAO 78 0,729
MYAO 75 0,723
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Tablo 4.6. (devam)

ATT- MYAO Faktorler
1 2 3 4
MYAO 71 0,722
MYAO 73 0,705
MYAO 72 0,700
MYAO 70 0,696
MYAO 79 0,691
MYAO 80 0,659
MYAO 81 0,624
MYAO 66 0,593
MYAO 68 0,589
MYAO 67 0,585
MYAO 65 0,575
MYAO 55 0,794
MYAO 50 0,779
MYAO 62 0,740
MYAO 54 0,734
MYAO 60 0,730
MYAO 48 0,717
MYAO 63 0,714
MYAO 49 0,702
MYAO 61 0,693
MYAO 42 0,687
MYAO 52 0,632
MYAO 53 0,611
MYAO 46 0,571
MYAO 47 0,567
MYAO 35 0,542
MYAO 39 0,526
MYAO 45 0,523
MYAO 34 0,510
MYAO 44 0,653
MYAO 30 0,642
MYAO 43 0,633
MYAO 28 0,623
MYAO 33 0,616
MYAO 32 0,601
MYAO 29 0,599
MYAO 31 0,597
MYAO 27 0,557
MYAO 26 0,508

Tablo 4.6 incelendiginde, faktor agiliklarinin Faktor 1°de 0,457-0,723; Faktor
2’de 0,575-0,746; Faktor 3’te 0,510-0,794 ve Faktor 4’te 0,508-0,653 araliginda

oldugu saptanmuistir.

Acimlayic1 Faktor Analizinin uygulanabilirligi, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
katsayis1 ve Bartlett’s Sphericity testi ile degerlendirilmistir. Tablo 4.7°de Acil Tip
Teknikeri Mesleki Yeterlik Algi Olgeginin KMO ve Bartlett testi sonuglari

goriilmektedir.
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Tablo 4.7. Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Algi Olgegi KMO ve Bartlett Kiiresellik testi sonuglar

(n=400)
Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik Ol¢iimii 0,978
Bartlett Kiiresellik Testi Ki kare 31508,299
Serbestlik derecesi 2145
Anlamhlik 0,001

Tablo 4.7°de, KMO 6rneklem uygunluk degerinin 0,978 oldugu goriilmektedir.
Bartlet Kiiresellik Testi, korelasyon matrisinin benzer matris olup olmadig1 hipotezini
test etmek i¢in kullanilmig olup, ki kare degeri 31508,299 (p<0.01) saptanmistir. Bu
bulgu, maddeler arasinda iliskinin varligini ortaya koyarak, faktor analizi i¢in verilerin

uygunlugunu gostermektedir.

ATT-MYAO’ nden elde edilen verilerin faktér analizine uygunlugu saptandiktan
sonra, anlamli bilesim maddelerinin saptanmasi ve kag¢ faktor secilecegine karar
vermek igin gerekli testler yapilmistir. Arastirmacilarin 6nerdigi en 6nemli kriter
Eigen value (6z deger) ve Scree Plot testleridir. Tablo 4.8’de Acil Tip Teknikeri
Mesleki Yeterlik Alg1 Olgegi faktdr analizi 6z deger ve agiklanan varyans degerleri
goriilmektedir.

Tablo 4.8. Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Alg1 Olcegi Faktor Analizi 6z deger ve agiklanan
varyans degerleri

Ozdegerler toplami ~ Varyansin % Toplam Varyans %
Faktor 1 15,372 23,290 23,290
Faktor 2 11,718 17,754 41,044
Faktor 3 11,698 17,725 58,769
Faktor 4 7,711 11,684 70,453

Tablo 4.8’de, yapilan analiz sonuglarina gore 4 faktorlii yapmin taslak dlgegin
toplam varyansin %70,453’iini acikladig1 saptanmistir. Her alt boyutun 6z-degerleri
sirasiyla; Faktor 1: 15,372, Faktor 2: 11,718, Faktor 3: 11,698, Faktor 4: 7,711 olarak
hesaplanmistir (Tablo 4.8). Varyans oranlarinin yiiksek olmasi durumunda 6lgek

faktor yapisinin giiglii oldugu bildirilmektedir (Tavsancil, 2014).

Oz degerlere gore faktdrlerin kag boyutta toplanacagi Sekil 4.1°de

goriilmektedir.
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Sekil 4.1. Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Algi Olgegi scree plot grafigi

Faktorlerde toplanan maddelerin igerigi dikkate alinarak boyutlar “Mesleki Rol
ve Sorumluluk (Faktor 1)”, “Hasta/Yarali Tagima ve Ekipman Kullanimi (Faktor 2)”,
“Klinik Karar Verme ve Uygulama (Faktor 3)” ve “Hasta/Yarali Degerlendirme
(Faktor 4)” olarak adlandirilmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Alg1 Olgegi alt boyut madde dagilimlari

ATT-MYAO Maddeler

Faktor 1

Mesleki Rol ve

Sorumluluk 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22
Faktor 2

Hasta/Yarali Tasima

ve Ekipman

Kullanimi 65, 66, 67, 68, 70, 71,72, 73,74, 75,76, 77, 78, 79, 80, 81
Faktor 3

Klinik Karar Verme

ve Uygulama 34, 35, 39, 42, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 52, 53, 54, 55, 60, 61, 62, 63
Faktor 4

Hasta/Yarali

Degerlendirme 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 43, 44

“Mesleki Rol ve Sorumluluk” boyutu toplam varyansin %23,290’1n1 agiklayan,
faktor yiikleri 0,457 ile 0,723 arasinda degisen ve 6zdegeri 15,372 olan 22 maddeden
(1,2,3.,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22) olusmaktadir.

“Hasta/Yarali Tasima ve Ekipman Kullanimi” boyutu toplam varyansin
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%41,044’linii agiklayan, faktor yiikleri 0,575 ile 0,746 arasinda degisen ve 6zdegeri
11,718 olan16 maddeden (65, 66, 67, 68, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81)

olusmaktadir.

“Klinik Karar Verme ve Uygulama” boyutu toplam varyansin %58,769’unu
aciklayan, faktor yiikleri 0,510 ile 0,794 arasinda degisen ve 6zdegeri 11,698 olan 18
maddeden (34, 35, 39, 42, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 52, 53, 54, 55, 60, 61, 62, 63)

olusmaktadir.

“Hasta/Yarali Degerlendirme” boyutu, toplam varyansin %70,453linii
aciklayan, faktor yiikleri 0,508 ile 0,653 arasinda degisen ve 6zdegeri 7,711 olan 10
maddeden (26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 43, 44) olugmaktadir.

Bu dort alt boyut, 6zellige ait toplam varyansin %70,453’iinii agiklamaktadir.
4.2.2.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

AFA ile olusturulan yapmin dogrulugunun kanitlanmasi amaciyla, 356

katilimcinin verileri iizerinden DFA ile taslak dlgegin yap1 gegerliligi stnanmaistir.

Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Alg1 Olgegine iliskin 4 alt boyutu olusturan
maddelerin DFA sonucundaki standartlastirilmig faktor yiikleri, Tablo 4.10 ve Sekil
4.2’de goriilmektedir.

Tablo 4.10. Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Alg1 Olgegi DFA sonucu standartlastirilmis faktor

yiikii degerleri
. Standartlastirilmi . Standartlastirilmi
Faktor Soru Yiikler $ $ Faktor Soru Yiikler $ $
Faktor 1 MYAOL1 0,580 Faktor 3 MYAO34 0,656
MYAO2 0,613 MYAQO35 0,639
MYAO3 0,673 MYAO39 0,670
MYAO4 0,577 MYAO42 0,701
MYAOQO5 0,735 MYAO45 0,681
MYAO6 0,681 MYAO46 0,695
MYAO7 0,681 MYAO47 0,671
MYAOS 0,290 MYAO48 0,760
MYAO9 0,635 MYAO49 0,742
MYAO10 0,514 MYAO50 0,709
MYAOL11 0,603 MYAO52 0,669
MYAO12 0,677 MYAOS53 0,707
MYAO13 0,737 MYAO54 0,719
MYAO14 0,746 MYAOS55 0,741
MYAO15 0,745 MYAO60 0,660
MYAO16 0,690 MYAO61 0,633
MYAO17 0,638 MYAO62 0,639
MYAO18 0,767 MYAO63 0,635
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Tablo 4.10. (devam)

. Standartlastirilmi . Standartlastirilmi
Faktor Soru Yiikler 3 $ Faktor Soru Yiikler 3 $
Faktor 1 MYAO19 0,824 Faktor4 MYAO26 0,726

MYAO20 0,763 MYAO27 0,695

MYAO21 0,769 MYAO28 0,809

MYAO22 0,758 MYAO29 0,884
Faktor 2 MYAQO65 0,723 MYAO30 0,872

MYAOG66 0,764 MYAO31 0,841

MYAO67 0,761 MYAO32 0,792

MYAOG68 0,780 MYAO33 0,718

MYAO70 0,777 MYAO43 0,578

MYAO71 0,858 MYAO44 0,652

MYAO72 0,839

MYAQO73 0,830

MYAO74 0,793

MYAOQ75 0,825

MYAO76 0,837

MYAO77 0,798

MYAO78 0,805

MYAO79 0,742

MYAO80 0,734

MYAOS81 0,695

Tablo 4.10 ve Sekil 4.2 incelendiginde ATT-MYAO’nde yer alan madde 8’in
standartlastirilmis faktor yiikiiniin 0,40 siirinin altinda oldugu, diger maddelerin

standartlastirilmis faktor yilikiintin 0,40 sinirinin iizerinde oldugu saptanmuistir.

Bu nedenle “madde 8” 6l¢ekten ¢ikarilarak, 65 madde ile DFA tekrarlanmastir.
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Sekil 4.2. Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Alg1 Olgegi DFA grafigi

ATT-MYAO’ne iliskin 4 alt boyutu olusturan maddelerin tekrarlanan DFA
sonucundaki standartlagtirilmis faktor yiikleri Tablo 4.11 ve Sekil 4.3te

goriilmektedir.
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Tablo 4.11. Acil T1p Teknikeri Mesleki Yeterlik Alg1 Olgegi tekrarlanan DFA sonucu standartlastiriimig

faktor yiikii degerleri
. Standartlastiriimi . Standartlastirilmi
Faktor Soru Yiikler $ i Faktor Soru Yiikler $ 3
Faktor 1 MYAQO22 0,778 Faktor 2 MYAQO65 0,720
MYAO21 0,753 MYAO66 0,764
MYAO20 0,749 MYAQO67 0,748
MYAO19 0,829 MYAQO68 0,789
MYAQO18 0,782 MYAO70 0,782
MYAO17 0,628 MYAO71 0,866
MYAO16 0,667 MYAO72 0,848
MYAO15 0,735 MYAQO73 0,844
MYAO14 0,751 MYAO74 0,824
MYAO13 0,717 MYAQO75 0,853
MYAO12 0,667 MYAQ76 0,826
MYAO11 0,601 MYAQO77 0,778
MYAO10 0,489 MYAQO78 0,819
MYAQO9 0,661 MYAO79 0,741
MYAQ7 0,674 MYAQO81 0,734
MYAQO6 0,661 MYAO80 0,731
MYAOQO5 0,730 Faktor 3 MYAO61 0,655
MYAO4 0,535 MYAOG60 0,670
MYAQO3 0,672 MYAOQOS55 0,735
MYAOL1 0,583 MYAO54 0,752
MYAQO2 0,578 MYAQO53 0,727
Faktor 4 MYAQO26 0,715 MYAQO52 0,690
MYAQ27 0,650 MYAO50 0,650
MYAQO28 0,797 MYAQO49 0,743
MYAO29 0,877 MYAQO48 0,751
MYAQO30 0,859 MYAQO47 0,694
MYAQO31 0,820 MYAQ46 0,719
MYAQ32 0,770 MYAQO45 0,711
MYAO33 0,677 MYAQO42 0,682
MYAQO44 0,649 MYAQO39 0,650
MYAO43 0,526 MYAQO34 0,640
MYAQ35 0,613
MYAQO63 0,610
MYAQO62 0,610
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Sekil 4.3. Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Alg1 Olgegi tekrarlanan DFA grafigi

DFA ile elde edilen modelin test edilebilmesi i¢in kurulan modelde yer alan
faktorler i¢in uyum olciitleri (uyum iyiligi indeksleri ve diizeltmeli ki-kare (x%/df)
degeri) hesaplanmistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Algr Olgegi Dogrulayict Faktér Analizine ait uyum
Olciitleri

Kabul Edilebilir Modelin

Uyum Olgiitleri Iyi Uyum Uyum Sonuglar: Uyum

RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05< RMSEA <0,10 0,053 Kabul Edilebilir
NFI 0,95< NFI <1 0,90< NFI <0,95 0,819 -

NNFI 0,97<NNF <1 0,95< NNFI <0,97 0,889 -

CFI 0,97<CFI <l 0,95< CFI <0,97 0,900 -

IFI 0,95<TIFI <1 0,90< IFI <0,95 0,901 Kabul Edilebilir
RFI 0,90< RFI<I 0,85<RFI <0,90 0,814 -

SRMR 0< SRMR <0,05 0,05< SRMR <0,10 0,071 Kabul Edilebilir
GFl 0,95 <GFI <1 0,90< GFI <0,95 0,753 -

AGFI 0,90< AGFI<1 0,85< AGFI <0,90 0,734 -

X2 /df , ) .
(3863.050/1938) /df <380 < /df <583 < 1,993 Iyi uyum

x?/df: Ki-Kare Istatistigi, RMSEA: Yaklasik Hatalarm Ortalama Karekokii, NFI: Normlagtirilmig Uyum
Indeksi, NNFI: Tucker Lewis Index, CFI: Karsilastirmali Uyum Indeksi, IFI: Fazlalik Uyum Indeksi,
RFI: Géreli Uyum Indeksi SRMR: Standartlastirilmis Hata Kareleri Ortalamasinin Karekokii, GFI:
Iyilik Uyum Indeksi, AGFI: Diizeltilmis Iyilik Uyum Indeksi.

Tablo 4.12°de modelin sonuglart incelendiginde; RMSEA uyum olgiiti 0,053
olup, kabul edilebilir uyum gostermektedir. Diger uyum Olgiitlerinden IFI, SRMR
Olciitleri kabul edilebilir uyum gostermektedir. Buna gore uyum oOlgiitlerinin kabul
edilebilir uyum gostermeleri ayrica diizeltmeli ki-kare degerinin de iyi uyum
gostermesi, verilerimizin kabul edilebilir uyuma sahip oldugunu ve modelimizin

istatistiksel olarak anlamli ve gegerli oldugunu gostermektedir (p=0,001; p<0,01).

Tablo 4.13. Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Algi1 Olcegi faktorler arasi korelasyon katsayilari

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
(Mesleki (Hasta/Yarali (Klinik (Hasta/Yarali
Rol ve Tasima ve Karar Degerlendirme)
Sorumluluk) Ekipman Verme ve
Kullamml! Uzgulama!
Faktor 1 (Mesleki Rol  r 0,647 0,551 0,740
ve Sorumluluk) p 0,001** 0,001** 0,001**
Faktor 2 (Hasta/Yarali r 0,647 0,656 0,657
Tasima ve Ekipman
Kullanimi) P 0,001** 0,001** 0,001**
Faktor 3 (Klinik Karar 0,551 0,656 0,535
Verme ve Uygulama) p  0,001** 0,001** 0,001**
Faktor 4 (Hasta/Yarali r 0,740 0,657 0,535
Degerlendirme) p 0,001** 0,001** 0,001**
r:Pearson Korelasyon Test
**p<0,01

Tablo 4.13 incelendiginde, katilimcilarin ATT-MYAO “Mesleki Rol ve
Sorumluluk” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile “Hasta/Yarali Tasima ve Ekipman

Kullanim1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii giicli iliski
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(r=0,647), “Klinik Karar Verme ve Uygulama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski (r=0,551), “Hasta/Yaral1 Degerlendirme” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli giiglii iliski (r=0,740) istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p=0,001; p=0,001).

Katilimeilarm ATT-MYAO “Hasta/Yarali Tasima ve Ekipman Kullanimi” alt
boyutundan aldiklari puanlar ile “Klinik Karar Verme ve Uygulama” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli giglii iliski (r=0,656), “Hasta/Yaral
Degerlendirme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli gii¢li iliski
(r=0,657) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p=0,001).

Katilimcilarin ATT-MYAO “Klinik Karar Verme ve Uygulama” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile “Hasta/Yarali Degerlendirme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonlii orta diizeydeki iliski (r=0,535) istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,001).

Tablo 4.13’te dlgekteki dort faktoriin birbirleriyle olan korelasyon katsayilariin
0,30’dan biiyiik oldugu saptanmistir. Koreldsyon katsayilarina iligkin degerlerin,

faktor yapisi icin ulasilan sonucu destekledigi goriilmektedir.
4.2.3. Madde Analizleri

Madde analizleri, DFA yapilan grupta yer alan 356 Katilimcinin verileri ile
sinanmis ve ATT-MYAQO’nden elde edilen verilerin madde toplam test korelasyonu

hesaplanarak ve %27 alt-iist gruplari karsilastirilarak incelenmistir.

Tablo 4.14. Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Algi Olcegi faktorleri olusturan maddelerin
giivenilirlige etkileri

. M a.dvt-je Madde Diizeltilmis Madde Madde

ATT-MYAO s"“i‘jf‘fl‘(“de silindiginde  madde biitin  silindiginde  Toplam Test

or talimas1 ol¢ek varyans1  korelasyonu  cronbach alfa Korelasyonu
MYAO! 386,93 2458,531 0,511 0,974 0,530
MYAO2 386,49 2476,955 0,433 0,974 0,451
MYAO3 386,62 2465,195 0,539 0,973 0,555
MYAO4 386,81 2460,266 0,478 0,974 0,499
MYAOS5 386,49 2465,236 0,589 0,973 0,602
MYAO6 386,46 2469,624 0,540 0,974 0,554
MYAO7 386,78 2457614 0,555 0,973 0,572
MYAO9 386,73 2464,958 0,579 0,973 0,592
MYAO10 387,01 2469,935 0,424 0,974 0,444
MYAOL11 387,03 2447,698 0,554 0,973 0,573
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Tablo 4.14. (devam)

Madde

e s Madde Diizeltilmis Madde Madde
ATT-MYAG SN Giingiginde  madde bitin  silindiginde  Toplam Test

or tal‘;mm ol¢ek varyans1  korelasyonu  cronbach alfa Korelasyonu
MYAO12 386,89 2449 427 0,612 0,973 0,627
MYAO13 386,66 2456,590 0,635 0,973 0,648
MYAO14 386,78 2455,388 0,669 0,973 0,680
MYAO15 386,56 2460,839 0,628 0,973 0,640
MYAO16 386,79 2453,951 0,589 0,973 0,605
MYAO17 386,99 2454,228 0,584 0,973 0,599
MYAO18 386,58 2457,213 0,682 0,973 0,692
MYAOI19 386,59 2448,727 0,719 0,973 0,729
MYAO20 386,48 2462,892 0,607 0,973 0,620
MYAO21 386,51 2461,451 0,618 0,973 0,630
MYAO22 386,48 2462,560 0,632 0,973 0,644
MYAO26 386,68 2460,990 0,641 0,973 0,653
MYAO27 386,90 2452,138 0,619 0,973 0,633
MYAO28 386,64 2458,287 0,644 0,973 0,656
MYAO29 386,47 2466,982 0,637 0,973 0,648
MYAO30 386,50 2467,068 0,614 0,973 0,626
MYAO31 386,41 2469,888 0,596 0,973 0,608
MYAO32 386,57 2464,758 0,640 0,973 0,651
MYAO33 386,69 2455,608 0,667 0,973 0,678
MYAO34 387,10 2454,350 0,614 0,973 0,628
MYAO35 387,13 2450,028 0,623 0,973 0,637
MYAO39 387,28 2439,778 0,634 0,973 0,649
MYAO42 387,88 2424487 0,531 0,974 0,557
MYAO43 386,56 2475,869 0,417 0,974 0,436
MYAO44 386,46 2476,024 0,508 0,974 0,522
MYAO45 387,05 2434,800 0,640 0,973 0,656
MYAO46 387,12 2429,849 0,639 0,973 0,656
MYAO47 387,24 2440,175 0,549 0,974 0,570
MYAO48 387,45 2428,265 0,600 0,973 0,620
MYAO49 387,45 2422,631 0,607 0,973 0,628
MYAD50 388,09 2438,192 0,444 0,974 0,474
MYAOS52 386,90 2439,051 0,656 0,973 0,670
MYAOS53 387,15 2433,314 0,638 0,973 0,655
MYAO54 387,46 2424,452 0,645 0,973 0,662
MYAOS55 387,70 2423,140 0,590 0,973 0,612
MYAOG60 388,03 2423177 0,545 0,974 0,571
MYAO61 387,84 2430,939 0,543 0,974 0,567
MYAO62 387,74 2431,884 0,535 0,974 0,559
MYAO63 387,67 2431,108 0,565 0,974 0,587
MYAO65 386,78 2446,729 0,675 0,973 0,688
MYAO66 386,66 2448,074 0,700 0,973 0,711
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Tablo 4.14. (devam)

Madde

o silindiginde _ Madde - Dizeltilmis - Madde Madde
ATT-MYAO dlcek i silindiginde madde biitiin silindiginde  Toplam Test
ortalamasi ol¢ek varyans1  korelasyonu  cronbach alfa Korelasyonu
MYAO67 386,72 2440,362 0,735 0,973 0,745
MYAO6S 386,66 2442686 0,742 0,973 0,752
MYAO70 386,53 2456,481 0,642 0,973 0,654
MYAO71 386,58 2447,038 0,697 0,973 0,708
MYAO72 386,65 2443,224 0,693 0,973 0,705
MYAO73 386,72 2436,873 0,699 0,973 0,712
MYAO74 386,56 2453,402 0,668 0,973 0,680
MYAO75 386,54 2451,331 0,694 0,973 0,704
MYAO76 386,53 2452,374 0,674 0,973 0,686
MYAO77 386,71 2441,805 0,669 0,973 0,683
MYAO78 386,72 2437,000 0,729 0,973 0,740
MYAO79 386,75 2443,125 0,676 0,973 0,689
MYAOS0 386,96 2434,604 0,664 0,973 0,679
MYAOS1 386,97 2426,982 0,688 0,973 0,702

Tablo 4.14 incelendiginde, madde-toplam test korelasyon degerlerinin 0,436 ile
0,752 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu durum 6lgekte yer alan her bir maddenin,
6l¢egin tamamuyla iliskili ve uyum i¢inde oldugu seklinde ifade edilebilir. Maddelerin
alfa katsayisina etkilerini incelemek i¢in; “Degisken Silindigi Takdirde Olcegin Alfa
Katsayis1” (Alpha if Item Deleted) degeri hesaplanmistir. Elde edilen bulgular,
herhangi bir maddenin faktérden ¢ikarilmasi durumunda giivenirlikte artma

olmayacagimi gostermektedir. Bu ¢ergevede 6lgegin 4 faktorlii yapisi korunmustur.
Olgek puanlarina gore belirlenmis olan {ist %27 ve alt %27 grubun ortalama

puanlar1 arasindaki farklar bagimsiz t-testi ile incelenmistir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Alg1 Olgegi faktorleri olusturan maddelerin %27°lik
Alt-Ust grup t-testi sonuglari

ATT- Ust %27 Alt %27 Test degeri  2p
MYAO Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan t
(Min-Maks) (Min-Maks)

MYAOL  ge4x100  7(1-7) 5106143 5(L-7) 8,629 0,001**
MYAO2  6g6:064  7(2-7) 593127  6(1-7) 6,466 0,001**
MYAO3 6901047  7(47) 558+134 6 (L-7) 9,086 0,001**
MYAO4  6,80+0,73 7 (1-7) 526+1,50  5(1-7) 9,032 0,001**
MYAOS  6,91+033 7 (5-7) 559¢1,37  6(1-7) 9,110 0,001%*
MYAO6  6,95+022  7(6-7) 5794129 6 (1-7) 8,660 0,001**
MYAO7  6,75+0,70 7 (4-7) 5234151 5(1-7) 8,956 0,001**
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Tablo 4.15. (devam)
ATT- Ust %27 Alt %27 Test degeri  ?p
MYAO  “0Ortsss Medyan Ort+SS Medyan t

(Min-Mak) (Min-Mak)
MYAO9  6,71£0,65 7 (4-7) 543128 5(1-7) 8,755 0,001%*
MYAOL0 6,55£1,01 7 (1-7) 519£145  5(1-7) 7,570 0,001%*
MYAOI1 6,72£0,64 7 (4-T) 4,89+1,65 5 (1-7) 10,123 0,001%*
MYAOL2 6,78:0,57 7 (4-7) 501£137  5(1-7) 11,687 0,001%*
MYAOI3 6,92+028 7 (6-7) 535£1,26  6(1-7) 11,823 0,001%*
MYAOI4 6,83£043 7 (5-7) 525£121  5(1-7) 12,055 0,001%*
MYAOIS 6,95:022 7 (6-7) 555¢1,28  6(1-7) 10,523 0,001%*
MYAOL6 6,88:0,42 7 (5-7) 518£1,47  5(1-7) 10,871 0,001%*
MYAOL7 6,73+0,77 7 (1-7) 496+138  5(1-7) 10,944 0,001%*
MYAOI8 6,89:038 7 (5-7) 546£127  6(1-7) 10,528 0,001%*
MYAO19 691041 7 (4-7) 531£135  5(1-7) 11,077 0,001%*
MYAO20 6,99:0,10 7 (6-7) 568£1,36 6 (1-7) 9,449 0,001%*
MYAO21 6,88£0,67 7 (1-7) 564£128 6 (1-7) 8,397 0,001%*
MYAO22 6,94£024 7 (6-7) 571£1,30 6 (1-7) 9,126 0,001%*
MYAO26 6,83£0,47 7 (4-7) 551£1,19 6 (1-7) 10,137 0,001%*
MYAO27 6,80£043 7 (5-7) 5094135 5(1-7) 11,855 0,001%*
MYAQO28 6,95+0,22 7 (6-7) 5,40+1,27 5(1-7) 11,803 0,001**
MYAO29 6,96£020 7 (6-7) 5,70£1,20  6(1-7) 10,170 0,001%*
MYAO30 6,93+030 7 (5-7) 574122 6(1-7) 9,291 0,001%*
MYAO31 6,95:027 7 (5-7) 590£133  6(1-7) 7,623 0,001%*
MYAO32 6,90:031 7 (6-7) 565:121  6(1-7) 9,849 0,001%*
MYAO33 6,90£034 7 (5-7) 546£128  6(1-7) 10,630 0,001%*
MYAO34 6,67+0,59 7 (4-7) 483121 5(2-7) 13,324 0,001%*
MYAO35 6,67£0,63 7 (4-7) 4,78+126  5(2-7) 13,141 0,001%*
MYAO39 6,71:0,60 7 (4-7) 455+134  5(1-7) 14,362 0,001%*
MYAO42 635£1,11 7 (1-7) 3,68£1,83  4(1-7) 12,259 0,001%*
MYAO43 6,75:0,77  7(3-7) 581£1,43  6(1-7) 5,655 0,001%*
MYAO44 6,89£0,46 7 (4-7) 590£124  6(1-7) 7,320 0,001%*
MYAO45 6,94£028 7 (5-7) 4,68+1,68 5 (1-7) 12,979 0,001%*
MYAO46 6,83£047 7 (5-7) 4,54£1,65  5(1-7) 13,008 0,001%*
MYAO47 6,80£0,49 7 (5-7) 4,70+1,78 5 (1-7) 11,173 0,001%*
MYAO48 6,68+0,77 7 (1-7) 423£1,73  4(1-7) 12,679 0,001%*
MYAO49 6,76+0,61 7 (4-7) 4,15£1,73 4 (1-7) 13,970 0,001%*
MYAOSO 609101 7(4-7) 3756188 4(1-7) 10,279 0,001**
MYAOS2 6,92:028  7(6-7) 492+1,54  5(L-7) 12,522 0,001
MYAOS3 6750056  7(4-7) 457£1,51  5(1-7) 13,270 0,001+
MYAOS4 6570080  7(3-7) 4,06+1,57 4 (1-7) 13,956 0,001**
MYAOSS 6512082  7(4-7) 3,721,694 (1-7) 14,557 0,001+
MYAO60 632+1,04 7 (2-7) 3,50£1,69 4 (1-7) 13,921 0,001%*
MYAO61 6,40£0,95 7 (3-7) 3.84£1,67 4 (1-7) 13,035 0,001%*
MYAO62 6,51£0,92 7 (1-7) 3.96£1,70 4 (1-7) 12,920 0,001%*

51



Tablo 4.15. (devam)

ATT- Ust %27 Alt %27 Test degeri  ?p
MYAO  “0Ortsss Medyan Ort+SS Medyan t

(Min-Maks) (Min-Maks)
MYAOG63 6,550,890 7 (2-7) 411161 4(L7) 12,943 0,001**
MYAO6S (g12053  7(4-7) 506£139 5 (1-7) 11,526 0,001**
MYAO66  689+0,38 7 (5-7) 519133 5(1-7) 12,007 0,001**
MYAO6T 6941028 7 (5-7) 509+1,35  5(1-7) 13132 0,001**
MYAO68 6924037  7(5-7) 518£1,37  5(1-7) 12,010 0,001**
MYAOT0 6901040 7 (4-7) 545£145  6(1-7) 9,437 0,001**
MYAOTL 690+0,40 7 (4-7) 530£1,50  6(1-7) 10,053 0,001**
MYAO72 6941024 7 (6-7) 5,14£1,53 55 (1-7) 11,426 0,001**
MYAOT3 6.93+030 7 (5-7) 490+1,53  5(1-7) 12,751 0,001**
MYAO74 6891058 7 (2-7) 545£138  6(1-7) 9,39 0,001**
MYAOTS 696+025 7 (5-7) 538£141  6(1-7) 10,847 0,001**
MYAOT6 6974017 7 (6-7) 541£137  6(1-7) 11,059 0,001**
MYAOTT 6934030 7 (57) 497+138  5(1-7) 13,589 0,001**
MYAOT8 6951027  7(5-7) 494+138  5(1-7) 13,989 0,001+
MYAOTS 6924031 7 (57) 5094148 5 (1-7) 11,804 0,001**
MYAOSO 6831047 7 (5-7) 4,65+1,48  5(1-7) 13,796 0,001+
MYAOB1 6,.89+0,50  7(3-7) 4,59+1,50 5 (1-7) 14,159 0,001**
**p<0,01

Tablo 4.15 incelendiginde, iist %27 grubundaki katilimeilarin Acil Tip Teknikeri
Mesleki Yeterlik Algi Olgegindeki tiim sorulardan aldiklar1 puanlar, alt %27
grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,001).
Ust %27 ve alt %27°lik gruplarin madde puanlar1 arasindaki farkin anlamlilig1 igin t-
testi degerleri incelendiginde, t degerlerinin 5,655 ile 14,557 (p<0.01) arasinda
degistigi goriilmektedir.

Alt ve st grup arasindaki farklara iligskin t degerlerinin anlamli olmas1 maddenin

ay1rt ediciligi i¢in bir kanit olarak degerlendirilmektedir (Erkus, 2014).
4.2.4. Ol¢iit Bagimh Gecerlik

Olgek puanlarinin belirlenen bir ya da birden fazla dlgiitle iliskisini incelemek
amaci ile, DFA yapilan grupta yer alan (n=356) katilimcilarin mesleki yeterlik algi
diizeyleri ile 6z etkililik-yeterlik diizeyleri arasindaki korelasyon hesaplanmistir

(Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Algi Olgegi ile Oz Etkililik-Yeterlilik Olgeginin iliskisi

Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Alg1 Olcegi

Hasta Yarali
Mesleki Rol  Tagima ve Klinik Karar Hasta Yarali
ve Ekipman Verme ve Degerlendirm  Toplam
Sorumluluk  Kullanimi ngulama e puan
OEYO
Toplam Puan r 0,282 0,268 0,143 0,257 0,268
p 0,001** 0,001** 0,007** 0,001** 0,001**
r:Pearson Korelasyon Test
**p<0,01

Tablo 4.16 incelendiginde, katilimcilarmn Oz Etkililik-Yeterlik Olcegi
toplamindan aldiklar1 puanlar ile; ATT-MYAO “Mesleki Rol ve Sorumluluk” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli zayif iliski (r=0,282),
“Hasta/Yarali Tasima ve Ekipman Kullanim1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonlii zayif iliski (r=0,268), “Klinik Karar Verme ve Uygulama” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli c¢ok zayif iliski (r=0,143),
“Hasta/Yarali Degerlendirme” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda pozitif yonlii
zay1f iliski (r=0,257) ve 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli
zayif iliski (r=0,268) istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001; p=0,001; p=0,007;
p=0,001; p=0,001).

4.3. Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Alg1 Olcegi (ATT-MYAO)

Giivenirlik Cahsmasina fliskin Bulgular
4.3.1. I¢ Tutarlik Giivenirligi

Olgme aracinin giivenirligine kanit saglamak amaciyla, DFA yapilan grupta
(n=356) yer alan katilimcilarin verileri ile 6lgegin geneli ve alt boyutlarina yonelik
Cronbach Alpha I¢ Tutarlik Katsayis1 hesaplanmustir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Algi Olgegi i¢ tutarlilik degerlerinin dagilimi

ATT-MYAO Sorusayis1  Cronbach Alpha
Faktor 1 (Mesleki Rol ve Sorumluluk) 21 0,945
Faktor 2 (Hasta/Yarali Tasima ve Ekipman Kullanimi) 16 0,963
Faktor 3 (Klinik Karar Verme ve Uygulama) 18 0,939
Faktor 4 (Hasta/Yarali Degerlendirme) 10 0,916
Toplam 65 0,974

ATT-MYAO’nde yer alan maddelerin Cronbach alfa degerleri incelendiginde;
Faktor 1 (Mesleki Rol ve Sorumluluk) alt boyutu i¢in 0,945; Faktor 2 (Hasta/Yarali
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Tasima ve Ekipman Kullanimi) alt boyutu icin 0,963; Faktor 3 (Klinik Karar Verme
ve Uygulama) alt boyutu i¢in 0,939; ve Faktor 4 (Hasta/Yarali Degerlendirme) alt
boyutu igin 0,916 olarak saptanmistir. ATT-MYAQO toplamina iliskin Cronbach alfa
degeri ise 0,974 olarak saptanmistir. Bu degerler 6l¢egin yiiksek derecede giivenilir

oldugunu gostermektedir.
4.3.2. Test- Tekrar Test Giivenirligi

Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Algi Olgeginin giivenirligine kanit
saglamak amaciyla, 64 6grenciye Ol¢lim aracinin iki hafta ara ile uygulanmas ile
Olcegin geneli ve alt boyutlarina yonelik Test- Tekrar Test giivenirlik katsayilari
hesaplanmistir. Ancak, analiz 6ncesinde ikinci uygulamaya katilmayan 2 6grencinin
verileri analiz disinda birakilarak, 62 katilimcidan toplanan veriler {izerinden islem

yapilmistir (Tablo 4.3).
Olgegin zamana gore degismezligini degerlendirmek icin, ilk ve ikinci

uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki iligki, Sinif i¢i Korelasyon Katsayisi

(ICC) ile incelenmistir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Algi Olgegi test-tekrar test puanlari arasindaki smnif igi
korelasyon katsayilari ve anlamliliklari

ATT-MYAO ik Test Tekrar Test
Ort+SS Ort+SS ICC %95Cl p
Mesleki Rol ve Sorumluluk 6,2140,58 6,09+0,71 0,595 0,407-0,735 0,001**

Hasta/Yarah Tagima ve Ekipman ¢ 4,095 6314079 0669 0505-0.787 0,001%*

Kullanimi

Klinik Karar Verme ve Uygulama 5,61%£0,90 5,79+0,85 0,539 0,336-0,694 0,001**
Hasta/Yarali Degerlendirme 6,50+0,63 6,25+0,71 0,629 0,452-0,759 0,001**
Toplam Puan 6,10+0,63 6,08+0,67 0,752 0,619-0,843 0,001**
ICC: Interclass Coefficent Correlation

**p<0,01

Tablo 4. 18°de katilimcilarin ATT-MYAO “Mesleki Rol ve Sorumluluk™ alt
boyutundan test ve tekrar testteki aldiklari puanlar arasindaki ICC diizeyleri
incelendiginde, istatistiksel olarak orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC=0,595;
p=0,001).

Katilimeilarin ATT-MYAO “Hasta/Yarali Tagima ve Ekipman Kullanimr™ alt
boyutundan test ve tekrar testteki aldiklari puanlar arasindaki ICC diizeyleri
incelendiginde, istatistiksel olarak iyi diizeyde uyum saptanmistir (ICC=0,669;
p=0,001).
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Katilimeilarm ATT-MYAO “Klinik Karar Verme ve Uygulama” alt boyutundan
test ve tekrar testteki aldiklari puanlar arasindaki ICC diizeyleri incelendiginde,

istatistiksel olarak orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC=0,539; p=0,001).

Katilimeilarm ATT-MYAO “Hasta/Yarali Degerlendirme” alt boyutundan test
ve tekrar testteki aldiklar1 puanlar arasindaki ICC diizeyleri incelendiginde,

istatistiksel olarak iyi diizeyde uyum saptanmistir (ICC=0,629; p=0,001).

Katilimcilarin ATT-MYAO test ve tekrar testten aldiklar1 toplam puanlar

arasindaki ICC diizeyleri incelendiginde, istatistiksel olarak iyi diizeyde uyum

saptanmistir (ICC=0,752; p=0,001).

Yapilan analizler dogrultusunda, katilimcilarin tekrarlanan sorulara verdikleri

cevaplar arasindaki uyumun iyi oldugu sdylenebilir.

ICC sonucunu saglamlastirmak i¢in, ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puan

ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadigi, bagimli 6rneklem t testi ile incelenmistir

(Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Alg1 Olgegi test-tekrar test puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
ATT-MYAO Ilk Test  Tekrar Test DegisimA
Ort+SS Ort+SS Ort+SS t p
Mesleki Rol ve Sorumluluk 6,214£0,58  6,09+0,71 0,12+0,58 1,636 0,107

Hasta/Yarah Tagima ve Ekipman ¢ 00 97 6314079 -0,13£0,70 -1489 0,142

Kullanimi

Klinik Karar Verme ve Uygulama  5,61+0,90  5,79+0,85 -0,18+0,84  -1,695 0,095
Hasta/Yarali1 Degerlendirme 6,50+0,63  6,25+0,71 0,24+0,58 3,325 0,062
Toplam Puan 6,10+0,63  6,08+0,67 0,01£0,46 0,219 0,827

t:Bagimli Orneklem T Testi

Tablo 4.19a gére, katilimcilarin ATT-MYAO “Mesleki Rol ve Sorumluluk” alt
boyutundan ilk ve tekrar testte aldiklar1 puanlar arasindaki degisim, istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Katilimcilarin ilk ve tekrar testte ATT-MYAO “Hasta/Yarali Tasima ve
Ekipman Kullanim1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki degisim, istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Katilmeilarm ilk ve tekrar testte ATT-MYAO “Klinik Karar Verme ve
Uygulama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki degisim, istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Katilimeilarm ilk ve tekrar testte ATT-MYAO “Hasta/Yarali Degerlendirme” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki degisim, istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Katilimcilarin ilk ve tekrar testte Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Algi
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar arasindaki degisim, istatistiksel olarak anlamli

farklilik géstermemektedir (p>0,05).

4.4. Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Alg1 Olcegi (ATT-MYAO)
Puanlarinin  Demografik ve Bolime Iliskin  Ozellikler ile

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu boliimde, meslegi siirdirmeye aday Acil Tip Teknikerlerinin (Tablo 4.4)
demografik ve boliime iliskin 6zellikleri ile Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Algi

Olgeginden aldiklari puanlarin karsilastirilmasina iliskin bulgular sunulmustur.
Meslegi siirdiirmeye aday Acil Tip Teknikerlerinin ATT-MYAO alt boyut ve

toplam puanlarmin dagilim: Tablo 4.20°de verilmistir.

Tablo 4.20. Meslegi siirdiirmeye aday Acil Tip Teknikerlerinin Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik
Algi Olgegi puanlarinin dagilimi (n=250)

Soru Medyan Cronbach’s

ATT-MYAO sayisi___OT55  (viin-Maks) Alfa
Mesleki Rol ve Sorumluluk 21 6,21+0,80 6,4 (1-7) 0,951
Hasta/Yarali Tasima ve Ekipman 16 6.32:40.90 6,6 (1-7) 0,958
Kullanimi

Klinik Karar Verme ve Uygulama 18 5,43£1,11 5,6 (1,9-7,0) 0,940
Hasta/Yarali Degerlendirme 10 6,40+0,80 6,6 (1-7) 0,943
Toplam 65 6,05+0,78 6,2 (1,3-7) 0,975

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 4.20 incelendiginde, ATT-MYAO “Mesleki Rol ve Sorumluluk” alt boyut
puan ortalamasi 6,21+0,80, “Hasta/Yarali Tasima ve Ekipman Kullanimi1” alt boyut
puan ortalamasi 6,32+0,90, “Klinik Karar Verme ve Uygulama” alt boyut puan
ortalamas1 5,43+1,11, “Hasta/Yarali Degerlendirme” alt boyut puan ortalamasi
6,40+0,80 ve dlgek toplamindan alinan puan ortalamasi 6,05+0,78 olarak saptanmustir.
Bu dogrultuda, katilmcilarm ATT-MYAO’nden en yiiksek puami “Hasta/Yaral
Degerlendirme” alt boyutundan (6,40+0,80), en diisiik puan1 “Klinik Karar Verme ve
Uygulama” alt boyutundan (5,43+1,11) aldiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.20)
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Tablo 4.21. Demografik 6zelliklere gére Mesleki Yeterlik Algi Olcegi puanlarinin degerlendirilmesi

Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Alg1 Olcegi (ATT-MYAOQO)

Mesleki Rol ve  Hasta/ Yarali Tasima Klinik Karar Hasta/ Yarali  Toplam Puan
Sorumluluk ve Ekipman Kullanimi Verme ve Degerlendirme
ngulama
Yas 17-20 yas (n=92)  Ort+SS 6,24+0,64 6,31+0,76 5,35+1,04 6,38+0,69 6,03+0,65
Medyan (Min-Maks) 6,4 (4,5-7) 6,6 (3,6-7) 5,5 (1,9-7) 6,6 (4-7) 6,2 (3,8-7)
21-25 yas Ort£SS 6,20+0,88 6,32+0,97 5,48+1,15 6,42+0,86 6,06+0,85
(n=157) Medyan (Min-Maks) 6,4 (1-7) 6,6 (1-7) 5,7 (2-7) 6,7 (1-7) 6,2 (1,3-7)
>26 yas (n=1)  Ort+SS 6,290 6,690 4,540 7+0 6+0
Medyan (Min-Maks) 6,3 (6,3-6,3) 6,7 (6,7-6,7) 4,5 (4,5-4,5) 7(7-7) 6 (6-6)
Test Degeri t:0,365 t:-0,032 t:0,911 t:0,766 t:0,357
p 20,715 80,974 ?0,363 40,732 40,717
Cinsiyet Kadin (n=174) Ort£SS 6,30+0,73 6,33+0,90 5,47+£1,07 6,52+0,69 6,11+0,73
Medyan (Min-Maks) 6,5 (2-7) 6,6 (1,8-7) 5,6 (2-7) 6,7 (1,5-7) 6,3 (2,2-7)
Erkek (n=76) Ort£SS 6,01+0,90 6,30+0,90 5,33+1,21 6,14+0,95 5,92+0,87
Medyan (Min-Maks) 6,2 (1-7) 6,5 (1-7) 5,6 (1,9-7) 6,4 (1-7) 6 (1,3-7)
Test Degeri t:2,667 t:0,667 t:0,034 t:0,006 t:0,199
p 30,008** 40,831 40,366 30,001** 40,067
Mezun SML (n=149) Ort+SS 6,29+0,78 6,38+0,88 5,52+1,15 6,52+0,69 6,13+0,76
Olunan Medyan (Min-Maks) 6,5 (1-7) 6,7 (1-7) 5,7(1,9-7) 6,7 (1-7) 6,3 (1,3-7)
Okul Diger (n=101) Ort£SS 6,10+0,81 6,23+0,92 5,3+1,04 6,24+0,91 5,93+0,8
Medyan (Min-Maks) 6,3 (2-7) 6,4 (2,1-7) 54 (2-7) 6,6 (1,5-7) 6,1 (2,2-7)
Test Degeri t:1,832 t:1,273 t:1,483 t:2,797 t:1,990
p 40,049* 40,204 40,139 30,006** 40,048*
Akademik Ortalama (n=221) r 0,222 0,107 0,144 0,281 0,207
p 0,001** 0,001** 0,032* 0,001** 0,001**

*Gozlem sayisi yetersiz oldugundan analize dahil edilmemistir.
aStudent-Test

r=Pearson Korelasyon Katsayisi

*p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.21°de, katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore Acil Tip Teknikeri

Mesleki Yeterlik Alg1 Olgegi puanlari degerlendirildiginde;

Yas gruplarina gore, katilimcilarin ATT-MYAO “Mesleki Rol ve Sorumluluk,
Hasta/Yarali Tasima ve Ekipman Kullanimi, Klinik Karar Verme ve Uygulama,
Hasta/Yarali Degerlendirme” alt boyutlarindan ve 6l¢ekten aldiklari toplam puanlar,

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Cinsiyete gore, katilimcilarin ATT-MYAQ “Hasta/Yarali Tasima ve Ekipman
Kullanimi, Klinik Karar Verme ve Uygulama” alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan
aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Kadinlarin “Mesleki Rol ve Sorumluluk™ alt boyutundan aldiklar1 puanlar, erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,01). Kadinlarin
“Hasta/Yarali Degerlendirme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, erkeklere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,01).

Mezun olunan okula gore, katilimcilarin ATT-MYAO “Hasta/Yarali Tasima
ve Ekipman Kullanimi ve Klinik Karar Verme ve Uygulama” alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir (p>0,05).
Saglik meslek lisesi mezunu olan katilimcilarin “Mesleki Rol ve Sorumluluk” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, diger liselerden mezun olanlara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p<<0,05). Saglik meslek lisesi mezunu olan
katilimcilarin “Hasta/Yarali Degerlendirme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, diger
liselerden mezun olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir (p<0,01). Saglik meslek lisesi mezunu olan katilimcilarin ATT-MYAO
toplamindan aldiklar1 puanlar, diger liselerden mezun olanlara gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek saptanmustir (p<0,05).

Katilimeilarin akademik not ortalamalari ile, ATT-MYAO “Mesleki Rol ve
Sorumluluk™ alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (akademik not
ortalamasi arttik¢a dlgek alt boyut puani artan) zayif iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur  (r=0,222; p<0,01). Akademik ortalamalar1 ile, ATT-MYAO
“Hasta/Yaral Tasima ve Ekipman Kullanim1” alt boyutundan alinan puanlar arasinda
pozitif yonlii (akademik not ortalamasi arttik¢a dlgek alt boyut puani artan) ¢ok zayif
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,107; p<0,01). Akademik
ortalamalar1 ile ATT-MYAO “Klinik Karar Verme ve Uygulama” alt boyutundan
alinan puanlar arasinda pozitif yonlii (akademik not ortalamasi arttik¢a dlgek alt boyut
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puani artan) ¢ok zayif iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,144; p<0,05).
Akademik ortalamalar1 ile ATT-MYAO “Hasta/Yarali Degerlendirme” alt
boyutundan alinan puanlar arasinda pozitif yonli (akademik not ortalamasi arttik¢a
Olcek alt boyut puani artan) zayif iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=0,281; p<0,01). Katilimcilarin akademik ortalamalari ile ATT-MYAO toplamindan
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (akademik not ortalamasi arttik¢a 6lgek toplam

puani artan) zayif iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,207; p<0,01).
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Tablo 4.22. Béliime iliskin 6zelliklere gore Mesleki Yeterlik Alg1 Olgegi puanlarinin degerlendirilmesi

Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Alg1 Olcegi (ATT-MYAOQO)

Mesleki Rol Hasta/ Yarali Klinik Hasta/ Yarah Toplam
ve Tagima ve Karar Degerlendirme Puan
Sorumluluk Ekipman Verme ve

Kullanimi Uzgulama

ilk ve Acil Yardim Kendi istegi (n=192) Ort£SS 6,28+0,81 6,35+0,91 5,59+1,1 6,48+0,76 6,14+0,78
Programim Tercih Medyan (Min-
Etme Nedeni Maks) 6,5 (1-7) 6,6 (1-7) 58(1,9-7) 6,7(1-7) 6,3 (1,3-7)
Aile istegi (n=21) Ort£SS 5,84+0,55 6,24+0,81 4,88+1,03 6,04+0,88 5,7+0,59
Medyan (Min-
Maks) 5,8 (5-7) 6,4 (4-7) 4,73,1-7) 6,3(4-7) 5,7 (4,4-7)
Is garantisi (n=19) Ort£SS 6,17+0,84 6,23+1,08 5,03+0,93 6,3£0,99 5,89+0,86
Medyan (Min- 5,1 (3,3- 6,1 (3,2-
Maks) 6,3(3,2-7) 6,6 (2,9-7) 6,3) 6,6 (3,2-7) 6,8)
Diger (n=18) Ort+SS 5,96+0,73 6,11+0,65 4,84+1,03 6,13+0,7 5,71+0,68
Medyan (Min- 4,8 (2,9- 5,8 (4,5-
Maks) 6 (4,8-7) 6,1 (51-7) 6,9) 6 (4,6-7) 6,6)
Test Degeri F:2,718 F:0,552 F:5,774 F:2,884 F:3,704
p d0,045* 940,647 40,001** 0,036* 40,012~
Dénem icerisinde, Hayir (n=34) Ort+SS 5,94+0,69 5,92+1,02 4,81+1,13 6,22+0,81 5,67+0,77
Kurumlarda Mesleki Medyan (Min- 5,8 (3,5-
Uygulama Yapma Maks) 59 4,7-7)  6,2(3,1-7) 51,967 6547 6,9)
Durumu *112 acil yardim istasyonunda Ort£SS 6,29+0,69 5,86=+1 5,51+1,1 6,15+0,96 5,95+0,87
(n=4) Medyan (Min-
Maks) 6,3(5,5-7) 5,9 (4,6-7) 53(4,4-7) 6,4(4,9-7 6 (4,9-7)
Hastane acil servis biriminde Ort£SS 6,24+0,86 6,32+0,94 5,63£1,10 6,41+0,85 6,12+0,83
(n=163) Medyan (Min-
Maks) 6,5 (1-7) 6,6 (1-7) 59 (2-7) 6,7 (1-7) 6,3 (1,3-7)
112 acil yardim istasyonu ve Ort+SS 6,32+0,59 6,64+0,41 5,21+0,98 6,51+0,57 6,12+0,51
hastane acil servisi (n=42) Medyan (Min-
Maks) 6,4 (47-7)  68(53-7) 52(2,2-7) 66 (4-7) 6,2 (4,7-7)
Diger birimlerde (n=7) Ort+SS 6,33+0,62 6,48+0,61 5,11+0,84 6,59+0,41 6,07+0,56
Medyan (Min- 5,2 (4,3- 6,2 (5,1-
Maks) 6,4 (5,2-7)  6,8(5,5-7) 6,4) 6,7 (5,8-7) 6,7)
Test Degeri 1%:8,788 v%:13,785 v%:21,315 1%:3,548 1%:13,803
p ©0,032* ¢0,003** ¢0,001** ©0,315 ¢0,003**
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Tablo 4.22. (devam)

Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Alg1 Olcegi (ATT-MYAOQO)

Mesleki Rol Hasta/ Yarali Klinik Hasta/ Yarah Toplam
ve Tagima ve Karar Degerlendirme Puan
Sorumluluk Ekipman Verme ve
Kullanimi Uzgulama
Yaz Staji1 Yapma Hay1r (n=66) Ort+SS 6,2+0,84 6,16+1,02 5,4£1,12 6,38+0,84 6+0,84
Durumu Medyan (Min- 6,2 (2,2-
Maks) 6,3 (2-7) 6,4 (1,8-7) 57(2,3-7) 6,6 (1,5-7) 6,9)
112 acil yardim istasyonunda Ort+SS 6,24+0,61 6,52+0,6 5,66+1,14 6,45+0,73 6,18+0,65
(n=24) Medyan (Min-
Maks) 6,3 (5-7) 6,8 (5-7) 6 (3,4-7) 6,7 (4-7) 6,3 (4,7-7)
Hastane acil servis biriminde Ort+SS 0,82+6,38 0,90+6,56 1,07+5,39 0,8+6,6 0,77+6,15
(n=115) Medyan (Min-
Maks) 1(7-6,1) 1 (7-6) 1,9 (7-5) 1(7-6,3) 1,3 (7-5,8)
*Diger birimlerde (n=4) Ort+SS 6,11+0,77 6,03£1,03 5,04+1,34 6,33+0,57 5,83+0,77
Medyan (Min- 4,9 (3,9- 6,1 (4,7-
Maks) 6,3(5-6,8) 6,3 (4,6-7) 6,6) 6,4 (5,6-7) 6,4)
COVID-19 pandemisi nedeni Ort£SS 6,30+0,79 6,44+0,80 5,84+1,11 6,44+0,79 6,23+0,78
ile 6dev teslimi seklinde (n=41)  Medyan (Min-
Maks) 6,53,2-7) 6,8(2,9-7) 6,1 (3,1-7) 6,7(3,2-7) 6,4 (3,2-7)
Test Degeri F:0,202 F:1,394 F:3,184 F:0,084 F:1,210
n dn 895 dn 245 dn 025* d0 9RQ d0 307

*Gozlem sayist yetersiz oldugundan analize dahil edilmemistir.
°Kruskal Wallis Test

d0ne-Way ANOVA Test & Dunn-Bonferroni Test

*p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.23. Béliime iliskin 6zelliklere gore Mesleki Yeterlik Alg1 Olgegi puanlarinin degerlendirilmesi

Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Alg1 Olcegi (ATT-MYAOQ)

Mesleki Rol Hasta/ Yarali Klinik Karar Hasta/ Yarali Toplam
ve Tagima ve Ekipman Verme ve Degerlendirme Puan
Sorumluluk Kullanimi Uzgulama
Ogrenim goriilen okulda Evet (n=238)  Ort£SS 6,24+0,80 6,334+0,90 5,46+1,12 6,4240,8 6,07+0,79
ilk ve acil yardim programi Medyan (Min-
ogrencileri i¢in uygulama Maks) 6,4 (1-7) 6,6 (1-7) 5,7 (1,9-7) 6,7 (1-7) 6,2 (1,3-7)
laboratuvar: bulunmasi Hayir (n=12) Ort+SS 5,77+0,61 6,05+0,68 4,84+0,87 6,03+0,75 5,62+0,44
durumu Medyan (Min-
Maks) 5,7 (4,4-7) 6,1 (4,6-6,9) 4,9 (3,4-6,3) 6,3 (4,9-7) 5,6 (4,9-6,3)
Test Degeri Z:-2,767 Z:-2,183 Z:-2,230 Z:-2,229 Z:-3,003
p ®0,006** ®0,029* ©0,026* ®0,026* b0,003**
Mesleki beceri kazanma Evet (n=240) Ort+SS 6,23+0,80 6,33+0,89 5,47+1,08 6,42+0.8 6,07+0,77
agisindan okulda Medyan (Min-
uygulamal egitim yapilma Maks) 6,4 (1-7) 6,6 (1-7) 5,7 (2-7) 6,7 (1-7) 6,2 (1,3-7)
durumu Hayir (n=10) Ort£SS 5,7140,61 5,94+1,02 4,52+1,46 6,13+0,54 5,5+0,81
Medyan (Min-
Maks) 5,6(4,8-69)  6,3(3,6-6,8) 4,3 (1,9-6,4) 6,4 (5-6,7) 5,5 (3,8-6,6)
Test Degeri Z:-2,730 Z:-1,808 Z:-2,163 Z:-2,299 Z:-2,486
p b0,006** ®0,071 b0,031* b0,022* ®0,013*
Uygulamal egitimlerde Evet (n=134)  Ort£SS 6,21+0,89 6,26+0,92 5,67+1,08 6,294+0,95 6,08+0,85
kullanilacak yeterli Medyan (Min-
ekipman bulunmasi Maks) 6,4 (1-7) 6,6 (1-7) 59 (2-7) 6,6 (1-7) 6,3 (1,3-7)
durumu Hayir (n=116)  Ort£SS 6,22+0,68 6,38+0,87 5,16+1,09 6,53+0,55 6,01+0,69
Medyan (Min-
Maks) 6,4 (3-7) 6,7 (1,8-7) 52(1,9-7) 6,7 (4-7) 6,1 (3,1-7)
Test Degeri t:-0,155 t:-1,002 t:-3,724 t:-2,427 t:-0,721
p 40,877 40,317 40,001** 20,097 40,472
Programdaki alan ders Evet (n=210) Ort+SS 6,29+0,72 6,39+0,79 5,53£1,06 6,44+0,74 6,13+0,71
iceriklerinin gelecekteki Medyan (Min-
mezun paramedik roliiyle Maks) 6,5 (1-7) 6,6 (1-7) 5,7 (2-7) 6,7 (1-7) 6,2 (1,3-7)
iliskili oldugunu diigsiinme Hayir (n=40) Ort£SS 5,8+1,02 5,95+1,28 4,89+1,22 6,19+1,03 5,65+0,98
durumu Medyan (Min-
Maks) 5,9 (2-7) 6,3 (1,8-7) 4,8 (1,9-7) 6,6 (1,5-7) 5,7 (2,2-7)
Test Degeri t:2,902 t:2,090 1:3,398 t:1,845 1:3,665
p 40,006** 40,042* 40,001** 20,066 0,001 **
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Tablo 4.23. (devam)

Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Algi Olcegi (ATT-MYAO)

Mesleki Rol ve  Hasta/ Yarali Tasima  Klinik Karar Verme Hasta/ Yarali Toplam Puan

Sorumluluk ve Ekipman ve Uygulama Degerlendirme
Kullanimi
iki yillik egitim-6@retim Evet (n=53) Ort+SS 6,26+0,78 6,35+0,75 5,691 6,38+0,72 6,14+0,72
siiresini yeterli bulma durumu Medyan (Min-
Maks) 6,5 (3,2-7) 6,5 (2,9-7) 5,9 (3,3-7) 6,6 (3,2-7) 6,3 (3,2-7)
Hayir (n=197) Ort+SS 6,2+0,8 6,31+0,93 5,36£1,13 6,41+0,82 6,03+0,79
Medyan (Min-
Maks) 6,4 (1-7) 6,6 (1-7) 5,6 (1,9-7) 6,7 (1-7) 6,2 (1,3-7)
Test Degeri t:0,436 t:0,307 t:1,916 t:-0,297 t:0,936
p 40,663 40,759 40,057 30,766 40,350

®Mann Whitney U Test
aStudent-Test
**p<0,01 *p<0,05
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Tablo 4.22 ve Tablo 4.23’te, boliime iliskin 6zelliklere gore Acil Tip Teknikeri
Mesleki Yeterlik Alg1 Olgegi puanlari degerlendirildiginde;

Ik ve acil yardim programim tercih etme nedenine gére, katilimcilarin ATT-
MYAO “Mesleki Rol ve Sorumluluk” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Farkliligi belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gore; programi kendi istegiyle tercih
edenlerin dlgek alt boyutundan aldiklart puanlar, aile istegiyle tercih edenlere gore

anlaml diizeyde yliksek saptanmistir (p<0,05).

Ik ve acil yardim programini tercih etme nedenine gére katilimcilarn ATT-
MYAO “Hasta/Yarali Tasima ve Ekipman Kullammi1” alt boyutundan aldiklar

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Ik ve acil yardim programini tercih etme nedenine gore katilimcilarin ATT-
MYAO “Klinik Karar Verme ve Uygulama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,01). Farkliligi belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore; programi kendi istegiyle tercih
edenlerin dlgek alt boyutundan aldiklar1 puanlar, aile istegiyle ve diger nedenlerle

tercih edenlere gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Ik ve acil yardim programini tercih etme nedenine gore katilimcilarin ATT-
MYAQO “Hasta/Yarali Degerlendirme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilhik saptanmistir (p<0,05). Farkliligi belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gore; programi kendi istegiyle tercih
edenlerin Olgek alt boyutundan aldiklar1 puanlar, aile istegiyle tercih edenlere gore

anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05).

[k ve acil yardim programini tercih etme nedenine gére katilimcilarin ATT-
MYAO toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma
sonuglarina gore; programi kendi istegiyle tercih edenlerin 6lgek toplamindan aldiklar
puanlar, aile istegiyle ve diger nedenlerle tercih edenlere gore anlaml diizeyde yiiksek

saptanmistir (p<0,05).

Doénem icerisinde kurumlarda mesleki uygulama yapma durumuna gore,
katilmeilarm ATT-MYAO “Mesleki Rol ve Sorumluluk” alt boyutundan aldiklari

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Farklilig1
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belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina goére; hastane acil servis
biriminde uygulama yapanlarin 6l¢ek alt boyut puanlari, yapmayanlara gore anlaml

diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Donem igerisinde kurumlarda mesleki uygulama yapma durumuna gore
katilmcilarm ATT-MYAO “Hasta/Yarali Tasima ve Ekipman Kullanimi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuclarina gore;
Donem igerisinde hastane acil servis biriminde, 112 acil yardim istasyonu ve hastane
acil servisinde uygulama yapanlarin 6lgek alt boyutundan aldiklar1 puanlar, uygulama

yapmayanlara gore anlaml1 diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Donem igerisinde, kurumlarda mesleki uygulama yapma durumuna gore
katihmeilarm ATT-MYAO “Klinik Karar Verme ve Uygulama” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,01).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina goére; Donem
icerisinde hastane acil servis biriminde uygulama yapanlarin 6l¢ek alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, uygulama yapmayanlara gére anlamli diizeyde yiiksek saptanmigtir

(p<0,01).

Donem igerisinde, kurumlarda mesleki uygulama yapma durumuna gore
katilimcilarm ATT-MYAO “Hasta/Yarali Degerlendirme” alt boyutundan aldiklart

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Donem igerisinde, kurumlarda mesleki uygulama yapma durumuna gore
katilimeilarin ATT-MYAO toplamindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmustir (p<<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirma sonuglarina goére; Donem icerisinde hastane acil servis biriminde
uygulama yapanlarin 6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar, uygulama yapmayanlara

gore anlaml diizeyde yliksek saptanmistir (p<0,01).

Yaz staji yapma durumuna goére, katilimcilarin ATT-MYAO “Mesleki Rol ve
Sorumluluk, Hasta/Yarali Tasgima ve Ekipman Kullanimi1 ve Hasta/Yarali
Degerlendirme” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ve olgekten aldiklar1 toplam

puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Yaz staji yapma durumuna gore katilimcilarin ATT-MYAO “Klinik Karar

Verme ve Uygulama” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
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anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirma sonuglarina gore; yaz stajin1 112 acil yardim istasyonunda yapanlarin
Ol¢ek alt boyutundan aldiklar1 puanlar, hastane acil servis biriminde yapanlara gore

anlaml diizeyde yiiksek saptanmustir (p<0,05).

Ogrenim goriilen okulda ilk ve acil yardim programm égrencileri icin
uygulama laboratuvari olan katilimcilarim, ATT-MYAO “Mesleki Rol ve
Sorumluluk, Hasta/Yarali Tasima ve Ekipman Kullanimi, Klinik Karar Verme ve
Uygulama, Hasta/Yarali Degerlendirme” alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan
aldiklar1 puanlar, uygulama laboratuvar1 olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Mesleki beceri kazanma agisindan 6grenim gordiigii kurumda uygulamah
egitim yapilma durumuna gore, katilimcilarm ATT-MYAO “Hasta/Yarali Tasima
ve Ekipman Kullanim1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Mesleki beceri kazanma agisindan 6grenim gordiigii kurumda uygulamali egitim
yapilan katilimcilarm ATT-MYAO “Mesleki Rol ve Sorumluluk, Klinik Karar Verme
ve Uygulama, Hasta/Yarali Degerlendirme” alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan
aldiklar1 puanlar, uygulamali egitim yapilmayan katilimcilara gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Uygulamah egitimlerde kullamlacak yeterli ekipman bulunma durumuna
gore, katilimcilarin ATT-MYAO “Mesleki Rol ve Sorumluluk, Hasta/Yarali Tasima
ve Ekipman Kullanimi, Hasta/Yarali Degerlendirme” alt boyutlarindan ve 6lgek
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Uygulamali egitimlerde kullanilacak yeterli ekipmani olan katilimcilarin ATT-
MYAO “Klinik Karar Verme ve Uygulama” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar,
yeterli ekipmani1 bulunmayan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yuksek saptanmistir (p<0,01).

Programdaki alan ders iceriklerinin gelecekteki mezun paramedik roliiyle
ilisgkili oldugunu diisiinme durumlarma gore, katilimcilarn ATT-MYAO
“Hasta/Yaral1 Degerlendirme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmamuistir (p>0,05).
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Programdaki alan ders igeriklerinin gelecekteki mezun paramedik roliiyle iliskili
oldugunu diisiinen katilimcilarm ATT-MYAO “Mesleki Rol ve Sorumluluk,
Hasta/Yarali Tagima ve Ekipman Kullanimi, Klinik Karar Verme ve Uygulama” alt
boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar, iligkili oldugunu diisiinmeyen

katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<<0,01).

iki yillik egitim-6gretim siiresini yeterli bulma durumuna gore,
katilimcilarmn ATT-MYAO “Mesleki Rol ve Sorumluluk, Hasta/Yarali Tasima ve
Ekipman Kullanimi, Klinik Karar Verme ve Uygulama, Hasta/Yarali Degerlendirme”
alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklart puanlar, istatistiksel olarak anlamli

farklilik géstermemektedir (p>0,05).

4.5. Mesleki Benlik Saygisinin Mesleki Yeterlik Algis1 Uzerindeki Etkisinde

Biitiinlesmenin Aracihk Etkisinin Incelenmesine fliskin Bulgular

Bu béliimde 6ncelikli olarak Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi ve Utrecht Isle
Biitiinlesme Olgegi-Ogrenci Formu (UIBO-OF) ile Acil Tip Teknikeri Mesleki
Yeterlik Algi Olgegi (ATT-MYAO) puanlari arasindaki iliskiyi tespit etmek amactyla
korelasyon analizi gergeklestirilmistir (Tablo 4.24). Daha sonra degiskenler arasindaki
nedensellik iligkisini belirlemek i¢in regresyon analizi (Tablo 4.25) ve Mesleki Benlik
Saygisinin Mesleki Yeterlik Algisi izerindeki etkisinde Biitiinlesmenin araci etkisinin
test edilmesinde process analizi yapilmistir (Tablo 4.26).

Tablo 4.24. Mesleki Benlik Saygis1 Olcegi ve Utrecht Isle Biitiinlesme Olgegi ile ATT-MYA Olgegi
arasindaki iligki

Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Alg1 Olgegi
Mesleki Rol  Hasta/ Yarali Klinik Hasta/ Yarali  Toplam
ve Tagima ve Karar Degerlendirme  Puan
Sorumluluk Ekipman Verme ve

Kullanimi Uzgulama
Mesleki Benlik

Sayg1s1619egiT0plam r 0,397 0,307 0,273 0,359 0,382
Puan p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
Utrecht isle

Biitiinlesme Olcegi-

OgrenciFormu r 0,172 0,108 0,248 0,128 0,205
(UIBO-OF) Toplam p 0,006** 0,089 0,001** 0,044* 0,001**
Puan

r:Pearson Korelasyon Katsayis1 ~ *p<0,05 **p<0,01

Tablo 4.24 incelendiginde, katilimcilarin Mesleki Benlik Saygisi Olgegi
toplamindan aldiklar1 puanlar ile ATT-MYAO “Mesleki Rol ve Sorumluluk” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli zayif iliski (r=0,397),
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“Hasta/Yarali Tasima ve Ekipman Kullanimi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonlii zayif iliski (r=0,307), “Klinik Karar Verme ve Uygulama” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli zayif iliski (r=0,273),
“Hasta/Yaral1 Degerlendirme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii
zayif iligki (r=0,359) ve oOlgek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli

zayif iliski (r=0,382) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Katilimeilarin  UIBO-OF  toplamindan aldiklar1 puanlar ile ATT-MYAO
“Mesleki Rol ve Sorumluluk™ alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii
cok zayifiliski (r=0,172), “Klinik Karar Verme ve Uygulama” alt boyutundan aldiklar1
puanlar arasinda pozitif yonli zayif iliski (r=0,248), “Hasta/Yarali Degerlendirme” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif iliski (r=0,128) ve 6lgek
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii zayif iligki (r=0,205) istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin UIBO-OF toplamindan aldiklart
puanlar ile “Hasta/Yarali Tagima ve Ekipman Kullanimi” alt boyutundan aldiklar

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.25’te regresyon analizi bulgularina gére, Mesleki Benlik Saygisi 6lgegi
toplam puanindaki bir birimlik artisin, ATT-MYAO puanim 0,015 puan arttirdig1
goriilmektedir. Mesleki Benlik Saygisi dlgegi toplam puani ile, ATT-MYAO toplam
puaninin %14,6’s1n1 agiklamaktadir. Bulgular 1s1ginda hipotez 3 kabul edilmektedir.

UIBO-OF toplam puanindaki bir birimlik artisin, ATT-MYAO puanimi 0,020
puan arttirdigi goriilmektedir. UIBO-OF toplam puani ile, ATT-MYAO toplam
puaninin %4,2’sini agiklamaktadir. Bulgular 1s18inda hipotez 4 kabul edilmektedir.

Mesleki Benlik Sayis1 Olgegi toplam puanindaki bir birimlik artisin, UIBO-OF
toplam puanini 0,162 puan arttirdigi gozlenmistir. Mesleki Benlik Saygist dlcegi
toplam puam ile, UIBO-OF toplam puaninin %16,4’{inii agiklamaktadir. Bulgular
1s18inda hipotez 5 kabul edilmektedir.
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Tablo 4.25. Olgek Puanlarinin Regresyon analizi sonuglar

Beta icin %95 Giiven

Model Degiskenler Standartlastirilmamis Standartlastirilmis t 0 Araligi
Beta Std. Hata Beta Alt Simr  Ust Sinir

ATT-MYAO Sabit 4,264 0,279 15,298 0,001** 3,715 4,813
Mesleki Benlik Saygisi Olgegi 0,015 0,002 0,382 6,504 0,001** 0,011 0,020
F=42,296; p=0,001; R=0,382; R?=0,146

ATT-MYAO Sabit 5,570 0,154 36,271  0,001** 5,268 5,873
UIBO-OF 0,020 0,006 0,205 3,304 0,001** 0,008 0,032
F=10,918; p=0,001; R=0,205; R?=0,042

UIBO-OF Sabit 4,528 2,781 1,628 0,105 -0,950 10,007
Mesleki Benlik Saygisi 0,162 0,023 0,405 6,972 0,001** 0,116 0,208
F=48,616; p=0,001; R=0,405; R?>=0,164

**p<0,01
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Mesleki Benlik Saygismin Mesleki Yeterlik Algist Uzerindeki etkisinde
Biitiinlesmenin araci1 etkisinin incelenmesi SPSS PROCESS v 4.1 kullanilarak

gergeklestirilmistir. Araci etki gosterimi modeli Sekil 4.4°te gdsterilmektedir.

M (Araci)

W

X {Tahmin edici) Y {Tahmin edilen)

Sekil 4.4: Araci etki gosterimi

Modele gore, ilk blokta bagimsiz degisken tahmin edici degisken olarak modele
dahil edilirken, bagimli degisken ise sonu¢ degiskeni olarak dahil edilmektedir. Ilk
blokta, hem bagimsiz degiskenin bagimli degisken {izerine etkisinin hem de modelin
genel anlamda (R?) istatistiksel olarak anlamli olmas1 gerekmektedir. ikinci blokta
bagimsiz degisken ile araci degisken arasindaki iligski incelenmektedir. Bagimsiz
degiskenin araci degisken tizerinde etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmasi
gerekmektedir. Son olarak, bagimsiz degisken ve araci degisken ile bagimli degisken
arasindaki iligski incelenmektedir. Araci degisken de modele tahmin edici degisken
olarak eklendiginde, bagimli degisken ile bagimsiz degisken arasinda daha Once
anlamli olan iligkinin istatistiksel olarak anlamsiz olmas1 ya da 6nceki seviyeye kiyasla

azalmasi durumunda aracilik etkisinden bahsedilmektedir (Giirbiiz ve Bayik, 2018).

Acil Tip Teknikeri 6grencilerinde Mesleki Benlik Saygisinin Mesleki Yeterlik
Algisi tlizerindeki etkisinde Biitiinlesmenin aracilik etkisinin sinanmasi i¢in kullanilan
modelde; Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi toplam puani tahmin edici degisken olarak
yer alirken, ATT-MYAO toplam puani tahmin edilen, UIBO-OF toplam puani araci

degisken olarak yer almustir.

Tanimlanan asamalar ve modeller esliginde aracilik modeli test edilmistir ve

modellere iliskin sonuclar Tablo 4.26 ve Sekil 4.5’te 6zetlenmistir.
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Tablo 4.26. Aracilik Analizi Sonuglari

Beta icin %95 Giiven

Model Degiskenler Standartlastirilmamis Standartlastirilmig ¢ 0 Araligi
Beta Std. Hata Beta Alt Stir Ust Sinur

Model 1 Sabit 4,264 0,279 15,298 0,001** 3,715 4,813
Mesleki Benlik Saygisi 0,015 0,002 0,382 6,504 0,001** 0,011 0,020
F=42,296; p=0,001; R=0,382; R?>=0,146

Model 2 Sabit 4,528 2,781 1,628 0,105 -0,950 10,007
Mesleki Benlik Saygisi 0,162 0,023 0,405 6,972 0,001** 0,116 0,208
F=48,616; p=0,001; R=0,405; R?>=0,164

Model 3 Sabit 4,236 0,280 15,116 0,001** 3,684 4,788
Mesleki Benlik Saygisi 0,014 0,003 0,357 5,562 0,001** 0,009 0,019
UIBO-OF 0,006 0,006 0,061 0,947 0,345 -0,007 0,019
F=21,587; p=0,001; R=0,386; R?>=0,149

**p<0,01

Mesleld Benlik
Saygis

Utrecht Igle
Biitiinlesme

Mesleki Yeterlilik
Algisi

]

Sekil 4.5. Araci etki analizi sonucu
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Model 1°de, Mesleki Benlik Saygisi Olgegi toplam puanmnin, ATT-MYAO
toplam puani iizerine etkisi incelenmistir. Mesleki Benlik Saygisi puaninin ATT-
MY AO puan iizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,01). Mesleki
Benlik Saygist puaninin ATT-MYAO puanina ait varyansin %14,6’sm1 acikladig
saptanmustir (F:42,296; p:0,001; R2=0,146).

Model 2°de, Mesleki Benlik Saygist Olgegi toplam puaninin, UIBO-OF toplam
puani lizerine etkisi incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,01).
Mesleki Benlik Saygisi puanmin UIBO-OF puanma ait varyansmn %16,4'{inii
acikladigi saptanmistir (F:48,616; p:0,001; R?=0,164).

Ucgiincii modelde, Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi toplam puani ve UIBO-OF
toplam puanlarmin birlikte, ATT-MYAO puanina ait varyansin %14,9’unu agikladig1
saptanmustir (F:21,587; p:0,001; R?=0,149). Ancak, Biitiinlesme puanmin etkisinin
anlamsiz olmast (p:0,345), Mesleki Benlik Saygisi puaninin anlamliliginin devam
etmesinden dolayi araci etki gozlenmemektedir. Ayrica Bootstrap analizi (%95 giiven
diizeyinde 10000 orneklem ile) neticesinde elde edilen %95 giiven aralifindaki
(Confidence interval, CI) degerler incelendiginde dolayli etki degerine (a.b) tekabiil
eden alt ve st gliven aralig1 degerleri sifir (0) degerini kapsadigindan dolay1, dolayli
etki ve dolayistyla aracilik etkisinin olmadigi goriilmektedir (Dolayl1 etki 0,001 (%95
Cl: -0,001-0,003)). Bu sonuglar, Mesleki Benlik Saygisi Olgegi puanmin ATT-MYAO
puani iizerindeki etkisinde, UIBO-OF puaninin aract rolii olmadigini ve hipotez 6’nin

desteklenmedigini gostermektedir.
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5. TARTISMA

Meslegi siirdiiren ya da siirdiirmeye aday Acil Tip Teknikerlerinin mesleki
yeterlik algilarini inceleyebilmek amaciyla gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim aracinin
gelistirilmesi, Acil Tip Teknikeri Ogrencilerinin mesleki yeterlik algilarinin
incelenmesi ve mesleki benlik saygisinin mesleki yeterlik algisi iizerindeki etkisinde
biitlinlesmenin aracilik etkisinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilen arastirmadan elde

edilen bulgular ii¢ asamada tartisilmustir.

1- Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Algi Olgegi gecerlik ve giivenirlik

caligmalarina iligkin bulgularin tartigilmasi.

2- Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Algi Olgegi puanlarmin demografik ve

boliime iliskin 6zellikler ile karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi.

3- Mesleki benlik saygisinin  mesleki yeterlik algist iizerindeki etkisinde

biitiinlesmenin aracilik etkisine iliskin bulgularin tartigilmasi.

5.1. Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Algi Olcegi (ATT-MYAOQO) Gegerlik

ve Giivenirlik Cahsmalarina iliskin Bulgularin Tartisilmas

Olgme araglar1 kullanilarak gerceklestirilen dlgme islemi; dl¢iim amacinin ve
Olcme araci ile dlgiilecek ozelliklerin belirlenmesi, olgiilecek 6zellige uygun madde
havuzunun olusturulmasi, 6lgek maddelerinin anlasilirliginin incelenmesi, uzman
goriisleri dogrultusunda deneme formunun olusturulmasi, 6n uygulamanin yapilmasi
ve son olarak ol¢glim aracinin psikometrik 6zelliklerinin (gegerlik ve giivenirlik)
incelenmesi asamalarindan olusmaktadir (Biiyiikoztiirk vd., 2014; Gilingor, 2016;

Karakog¢ ve Donmez, 2014; Tezbasaran, 2008).

5.1.1. Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Alg1 Olcegi (ATT-MYAO)

Gecerlik Cahismalarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi
Kapsam Gegerligi ve Pilot Uygulama

Kapsam gecerligi, “test maddeleri Olgiilmek istenen davranisi yeterince
yansitiyor mu?” sorusunun cevabinin arandigi bir gegerlilik sinama yontemidir ve bu
amagla en sik kullanilan yontemlerden birisi uzman goriislerine basvurmaktir. Bu
gecerlik sinama yonteminde, her bir maddenin 6l¢lilmek istenilen davranisi 6lgmede
yeterli ya da uygun olup olmadigi uzman goriislerinin uyumluluguna gore test
edilmektedir (Biiyiikoztiirk vd., 2014; Katranci, 2019; Yurdagiil, 2005). Arastirmada,
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Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Algi Taslak Olgeginin kapsam gegerligini
degerlendirmek iizere wuzman goriislerine bagvurulmustur. Uzman gorisleri
dogrultusunda onerilen degisiklikler yapilan ve kapsam gecerlik indeksi hesaplanan
(KGi=0,931) 107 maddelik taslak o6lcek formu 7°1i likert tipinde tasarlanmustir.
Uygulama o6ncesi kiigiik bir grup lizerinde 6n uygulama yapilmasinin faydali olacagi
bildirilmektedir (Erkus 2016; Esin 2014). Bu nedenle, ATT-MYAO’nde yer alan
maddelerin anlasilirligini, katilimeilarin tiimiinde ayni1 anlami ifade etme durumunu ve
uygulama siiresini degerlendirmek i¢in arastirma Orneklemine dahil edilmeyen 36
ogrenci ile pilot c¢alisma yapilmistir. Pilot c¢alisma sonrasi uzman gorisleri
dogrultusunda énerilen degisikler yapilan, KGI= 0,942 olan ve biiyiik 6rneklem grubu
tizerinde uygulanan taslak olgek formunun psikometrik degerlendirmesi 81 madde

lizerinden smnanmuistir.
Yapi Gecgerligi

Yap1 gegerligi, 0l¢ciim aracinda yer alan ifadelerin Sl¢iilmek istenen yapiy1 ne
derece dogru Olctligiiniin degerlendirilmesidir ve yap1t gegerligini test etmede en sik
kullanilan yontem faktdr analizidir. Faktor analizi ile yap1 gegerligini incelemede,
Olcegin faktor yapisini ortaya ¢ikarmak icin AFA, daha once belirlenen 6l¢ek faktor
yapisinin  dogrulugunun kanitlanmasi icin DFA teknikleri kullanilmaktadir

(Bliytikoztiirk vd., 2014; Gilingér, 2016).

Alan yazinda, veriler lizerinde faktor analizi yapilabilmesi i¢in minimum KMO
degeri 0,60 olarak onerilmekte ve KMO degeri 0,60 orta, 0,70 iyi, 0,80 ¢ok iyi, 0,90
miikemmel olarak kabul edilmektedir. KMO’nun 0,60°tan yiiksek ve Barlett testinin
de anlamli ¢ikmas1 verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gdstermektedir
(Cokluk vd., 2012; Esentiirk vd., 2019; Tavsancil, 2005). Arastirma kapsaminda KMO
orneklem uygunluk degeri 0,978 ve Barlet-Sphericity testi ki kare degeri 31508,299
(p<0,01) olarak bulunmustur (Tablo 4.7). Bu bulgu 6rneklem grubundan elde edilen
verilerin faktor analizine miikemmel derecede uygun oldugu ve maddelerin korelasyon

matrisinin miikemmel yeterlikte oldugu seklinde yorumlanabilir.

ATT-MYAO’nin yapr gegerligini test etmede, 6lgegin faktdr yapisini ortaya
cikarmak i¢cin AFA yapilmistir. AFA sonucunda toplam varyansin %70,453 linii
aciklayan (Tablo 4.8) 66 madde ve 4 alt boyuttan olusan bir yap1 tespit edilmistir.

Faktorlerde toplanan maddelerin igerigi dikkate alinarak boyutlar sirasi ile “Mesleki
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Rol ve Sorumluluk, Hasta/Yarali Tagima ve Ekipman Kullanimi, Klinik Karar Verme

ve Uygulama ve Hasta/Yarali Degerlendirme” olarak adlandirilmistir (Tablo 4.9).

“Mesleki Rol ve Sorumluluk” boyutu toplam varyansin %23,290’1n1 agiklayan,
0,457 ile 0,723 arasinda degisen faktor yiikiine sahip 22 maddeden; “Hasta/Yarali
Tasima ve Ekipman Kullanim1” boyutu toplam varyansin %41,044’{inii aciklayan,
0,575 ile 0,746 arasinda degisen faktor yiikiine sahip 16 maddeden; “Klinik Karar
Verme ve Uygulama” boyutu toplam varyansin %58,769’unu agiklayan, 0,510 ile
0,794 arasinda degisen faktor yiikiine sahip 18 maddeden; ‘“Hasta/Yaral
Degerlendirme” boyutu, toplam varyansin %70,453’{inii agiklayan, 0,508 ile 0,653

arasinda degisen faktor yiikiine sahip 10 maddeden olusmaktadir.

DFA, arastirmalarda gozlenen ve gizil degiskenlerle ilgili kuramlarin test
edilmesine dayanan gelismis bir yontem olarak kuramsal yapinin ya da modelin
dogrulanmasi amaciyla kullanilmaktadir (Dogan vd., 2017). AFA ile ortaya ¢ikan
ATT-MYAO’nin faktér yapisinin dogrulanmasi DFA ile stnanmig (Tablo 4.10), analiz
sonucunda standartlastirilmis faktor yiikii 0,40 sinirinin altinda olan madde 8 taslak
Olgekten ¢ikarilarak DFA tekrarlanmistir (Tablo 4.11). Tekrarlanan DFA sonucunda
elde edilen faktor yiiklerinin, “Mesleki Rol ve Sorumluluk® boyutunda 0,489 ile 0,829,
“Hasta/Yarali Tasima ve Ekipman Kullanimi” boyutunda 0,720 ile 0,866, “Klinik
Karar Verme ve Uygulama” boyutunda 0,610 ile 0,752 ve “Hasta/Yarali
Degerlendirme” boyutunda 0,526 ile 0,877 arasinda oldugu tespit edilmistir.

DFA ile elde edilen modelin test edilebilmesi i¢in kurulan modelde yer alan
faktorler i¢in uyum olgiitleri (uyum iyiligi indeksleri ve diizeltmeli Ki-kare (x%/df)
degeri) hesaplanmig, uyum Olgiitlerinin kabul edilebilir uyum gosterdigi ayrica
diizeltmeli ki-kare degerinin de iyi uyum gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 4.12). Bu
durum verilerimizin kabul edilebilir uyuma sahip oldugunu ve modelimizin

istatistiksel olarak anlaml ve gegerli oldugunu gostermektedir (p<0,01).

AFA ve DFA sonuglari, 6l¢iim aracinin yapi gecerligine dair kanit saglandigim
gostermektedir. Ayrica dort faktoriin birbirleriyle olan koreldsyon katsayilarinin
0,30°dan biiyiikk oldugu (r=0,740-0,535; p<0,01) tespit edilmistir (Tablo 4.13).
Korelasyon katsayilarina iligkin degerlerin, dlgekte yer alan maddelerin faktor yapisi

i¢in ulasilan sonucu destekler nitelikte oldugu goériilmektedir.
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Madde Analizleri

Madde ozelliklerini incelemeye yonelik yapilan analizler, “Madde Analizleri”
olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde madde ayirt edici degerlerini hesaplamak icin
genelde korelasyona dayali madde analizi, alt-list grup ortalamalar1 farkina dayali
madde analizi ve basit dogrusal regresyon teknigiyle madde analizi olmak iizere ii¢

yontem kullanilmaktadir (Biiyiikoztiirk vd., 2014).

Madde toplam test korelasyonu, test maddelerinden alinan puanlar ile testin
toplam puani arasindaki iliskiyi ac¢iklamaktadir. Maddelerin birbirleriyle ve 6lgek
puanlariyla yiiksek korelasyonlara sahip olmalari, maddelerin benzer davraniglari
ornekledigini ve testin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu goéstermektedir. Literatiirde,
madde-toplam test korelasyonu 0,30 ve daha yiiksek olan maddelerin iyi derecede ayirt
edicilik 6zellige sahip oldugu belirtmektedir (Biiyiikoztiirk vd., 2014; Erkus, 2014;
Tezbasaran, 2008). Arastirmada, madde-toplam test korelasyon degerlerinin 0,436 ile
0,752 arasinda degistigi goriilmektedir (Tablo 4.14). Bu durum 6lgekte yer alan her bir
maddenin, 6l¢egin tamamiyla iliskili ve uyum i¢inde oldugu seklinde ifade edilebilir.
Bununla birlikte madde silindiginde Cronbach Alfa degerleri, herhangi bir maddenin

faktorden cikarilmasi durumunda giivenirlikte artma olmayacagini gostermektedir

(Tablo 4.14). Bu gergevede, 4 faktorlii yapt korunmustur.

Alt-ist grup ortalamalarina dayali madde analizi, O6lgek maddelerinin
puanlanmasi sonucu katilimcilarin en yiiksek puandan en diisiik puana dogru
siralanmasi ve % 27°lik {ist ve % 27’lik alt grubun belirlenmesi esasina dayanir. Ust
gruptaki katilimcilar, 6lgegin tlimiiyle 6lciilmek istenen tutuma olumlu yonde sahip
olanlari, alt gruptaki katilimcilar da olumsuz ydnde sahip olanlar1 gosterir. iki grup
arasindaki farkliligin degerlendirilmesi ile dlgegin Slctiigi nitelige iliskin olumlu ve
olumsuz tutuma sahip olanlarin birbirinden ayirt edilebildigi ifade edilmektedir
(Erkus, 2014; Kiliger ve Odabasi, 2010; Tezbasaran, 2008). Arastirmada, tist %27
grubundaki katilimcilarm ATT-MYAO’ndeki tiim sorulardan aldiklar1 puanlar, alt
%27 grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir
(p<0,01). Ust %27 ve alt %27’lik gruplarin madde puanlari arasindaki farkin
anlamliligi i¢in t-testi sonuglar1 incelendiginde, t degerlerinin 5,655 ile 14,557
(p<0.01) arasinda degistigi goriilmektedir (Tablo 4.15). Alt ve {ist grup arasindaki
farklara iliskin t degerlerinin anlamli olmas1 maddenin ayirt ediciligi i¢in bir kanit

olarak degerlendirilmektedir (Erkus, 2014).
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Olgiite Dayah Gegerlik

Olgek puanlarmin dlgegin dlctiigii dzellikle iliskili oldugu diisiiniilen bir veya
birkag dis Slciitle iliskisini incelemek amaci ile 6lgiit gecerligi yapilmaktadir. Ol¢iim
sonucu elde edilen puanlar arasindaki korelasyon degerlerinin yiiksek olmasi 6l¢tim

aracinin glivenilir oldugunu gostermektedir (Biiytlikoztiirk vd., 2014; Giingdr, 2016).

Aragtirmada 6lciit gegerligi kapsaminda, ilk ve Acil Yardim Programi son smif
ogrencilerinin Mesleki yeterlik alg1 diizeyleri ile Oz-Etkililik-Yeterlik diizeyleri
arasindaki korelasyon degerleri incelendiginde (Tablo 4.16), mesleki yeterlik algi
diizeyleri ile oz-etkililik-yeterlik diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir

iligkinin oldugu goriilmektedir (r: 0,268; p<0,01).

5.1.2.Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Algi Olcegi (ATT-MYAO)

Giivenirlik Cahsmalarima iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bir 6l¢iim aracinin gilivenirliginin belirlenmesinde, tek uygulamaya dayali (i¢
tutarlik), iki uygulamaya dayali (esdeger formlar, test- tekrar test) yontemler ve
degerlendiriciler arasi1 tutarlik ile Olgmenin standart hatas1 gibi yOntemler

kullanilmaktadir (Biiyiikoztiirk vd., 2014).

I¢ tutarlik, Slcekte yer alan maddelerin birbiri ile iliskisini gostermektedir ve
yiiksek i¢ tutarlik katsayr degeri 6l¢me aracindaki maddelerin homojen bir yapiy1
dletiigiinii gdstermektedir. I¢ tutarlik stnanmasinda en sik kullanilan yontem Cronbach
Alpha I¢ Tutarlik Katsayisinin hesaplanmasidir ve likert tipi dlgeklerde i¢ tutarhigin
sinanmasinin gerekli oldugu vurgulanmaktadir (Tezbagaran, 2008). Cronbach Alpha
i¢ Tutarlik Katsayisinin 0,60-0,79 arasinda olmas1 6l¢egin giivenilir oldugunu, 0,80-
1,00 arasinda olmasi ise Olgegin yiiksek gilivenirlikte oldugunu gdstermektedir

(Harmanc1 ve Yildirim, 2012; Yurdugiil, 2005).

ATT-MYAO maddelerinin i¢ tutarliligin1 gosteren Cronbach alfa degerleri
incelendiginde (Tablo 4.17); Faktor 1 (Mesleki Rol ve Sorumluluk) alt boyutu igin
Cronbach alfa degeri 0,945; Faktor 2 (Hasta/Yarali Tasima ve Ekipman Kullanimi) alt
boyutu i¢in 0,963; Faktor 3 (Klinik Karar Verme ve Uygulama) alt boyutu igin 0,939;
ve Faktor 4 (Hasta/Yarali Degerlendirme) alt boyutu i¢in 0,916 olarak tespit edilmistir.
ATT-MYAO toplamina iliskin Cronbach alfa degeri ise 0,974 olarak saptanmistir;

buna gore 6l¢egimiz yiiksek derecede giivenilirdir.

Test-tekrar test teknigi, 6lgegin zaman igindeki karaliligini test etmek icin 6l¢lim
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aracinin ayni sartlar altinda ayni bireylere farkli zaman dilimlerinde tekrar
uygulanmasi esasina dayanir. Olgme aracindaki maddelere verilen yanitlar arasindaki
tutarliligin sinanmasi sonucu elde edilen puanlar arasindaki korelasyon hesaplanir. ki
uygulama sonucu elde edilen puanlar aras1 korelasyonun ytiksekligi 6lgme aracinin

giivenilir olduguna isaret etmektedir (Gilingor, 2016).

Arastirmada, Ol¢egin zamana gore degismezligini degerlendirmek igin ilk ve
ikinci uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki iliski, Siif i¢i Korelasyon
Katsayis1 (ICC) ile incelenmis (Tablo 4.18), test ve tekrar testteki ATT-MYAO alt
boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan alinan puanlar arasindaki ICC diizeylerinin orta
ve iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda,
katilimcilarin tekrarlanan sorulara verdikleri cevaplar arasindaki uyumun iyi oldugu
sOylenebilir (p<0,01). ICC sonucunu saglamlastirmak i¢in, ilk ve ikinci uygulamadan
elde edilen puan ortalamalari arasinda farklilik olup olmadig1 bagimli 6rneklem t testi
ile incelenmis (Tablo 4.19), test ve tekrar testteki ATT-MYAO alt boyutlarindan ve
Olgek toplamindan alinan puanlar arasindaki degisimin istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Analiz sonucu elde edilen bulgular Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Algi
Olgeginin, gecerli ve giivenilir bir &l¢iim araci oldugunu gostermektedir. Bu

dogrultuda Hipotez 1 kabul edilmistir.

Yapilan analizler dogrultusunda, gelistirilen “Acil Tip Teknikeri Mesleki
Yeterlilik Algr Olgegi (ATT-MYAO)” 4 alt boyut (Mesleki Rol ve Sorumluluk,
Hasta/Yarali Tasima ve Ekipman Kullanimi, Klinik Karar Verme ve Uygulama,
“Hasta/Yarali1 Degerlendirme) ve 65 maddeden olusmaktadir (Ek 1). Olcek
maddelerinin tamami1 olumlu ifadeden olusmaktadir. Katilimcilarin 6lgekte yer alan
ifadeleri yapabilme konusunda kendilerine ne kadar giivendigini saptamak amactyla
7’11 likert (1 (Kesinlikle Katilmiyorum) — 4 (Ne katiliyorum ne katilmiyorum)- 7

(Kesinlikle Katiltyorum)) derecelendirme yontemi kullanilmistir.

Olgek alt boyutlarindan alinan puan, o alandaki 6z yeterlilige iliskin alg1 puanini
gostermektedir. Ayrica alt boyutlar arasinda pozitif ve anlamli korelasyonlarin (0,647-
0,535; p<0,01) bulunmasi, ATT-MYAO’nden toplam puan alinabilecegine kanit
olarak gosterilebilir. Olgegin Cronbach Alpha degeri “Mesleki Rol ve Sorumluluk” alt
boyutunda 0,945, “Hasta/Yarali Tasima ve Ekipman Kullanim1” alt boyutunda 0,963,
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“Klinik Karar Verme ve Uygulama” alt boyutunda 0,939, “Hasta/Yaral
Degerlendirme” alt boyutunda 0,916 ve 6lgek toplaminda 0,974 tiir.

Alt boyutlarin madde sayilar1 ve diizenlenmis madde numaralar su sekildedir:

“Mesleki Rol ve Sorumluluk” (21): 1, 2,3 ,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20, 21

“Hasta/Yarali Tasima ve Ekipman Kullanimi” (16): 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56,
57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65

“Klinik Karar Verme ve Uygulama” (18): 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41,
42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49

“Hasta/Yarali Degerlendirme” (10): 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31

5.2. Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Alg1 Olcegi (ATT-MYAO)
Puanlarinin  Demografik ve Béliime Iliskin  Ozellikler ile

Karsilastirllmasina fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada, Meslegi siirdiirmeye aday Acil Tip Teknikerlerinin ATT-MYAOQO
“Mesleki Rol ve Sorumluluk™ alt boyut puan ortalamasi 6,21+0,80, “Hasta/Yarali
Tasima ve Ekipman Kullanimi1” alt boyut puan ortalamasi 6,32+0,90, “Klinik Karar
Verme ve Uygulama” alt boyut puan ortalamasi 5,43+1,11, “Hasta/Yarah
Degerlendirme” alt boyut puan ortalamasi 6,40+0,80 ve 6lgek toplamindan alinan puan

ortalamasi 6,05+0,78 olarak saptanmuistir.

Arastirmada, meslegi siirdiirmeye aday Ogrencilerin yas durumlar ile ATT-
MYAO alt boyutlarindan ve dlgek toplamindan alinan puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 4.21). Acil Tip Teknikerlerinin mesleki
yeterlik algi diizeylerinin degerlendirildigi arastirmalarda yeterlik algis1 ile yas
degiskeni arasindaki iligkiyi inceleyen bir bulguya rastlanmamustir. Aypay’ in (2010)
arastirmasinda, 21-30 yas araliginda olan &grencilerin genel 6z yeterlik 6lgeginden
aldiklar1 puanlarin, yaglari 17-20 arasinda olan Ogrencilerden yiiksek oldugu
bildirilmistir. Baysal’m (2010) Hemgsireler ile gergeklestirdigi arastirmada,
Hemsirelerin 6z-yeterlik inancinin yasa gore farklilik gosterdigi, 36 yas ve tistiindeki
hemsirelerin 6z-yeterlilik puaninin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bildirilmistir. Hemsirelerin 6z-yeterlilik algilar1 ile problem ¢6zme becerilerinin

incelendigi bir aragtirmada da hemsirelerin yaslari ilerledik¢e 6z-yeterlilik algilarinin
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daha iyi diizeye ulastig1 bildirilmistir (Yilmaz Kogak ve Biiyiikyilmaz, 2019). Alan
yazin incelendiginde, bizim bulgularimizi destekleyen aragtirma bulgularinin oldugu
goriilmektedir. Caligkan’in (2020) aragtirmasinda, Hemsirelerin yaslar1 ile hemsirelik
mesleki yeterlik 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi bildirilmistir. Benzer sekilde Katranci’nin (2019)
yonetici Hemsireler ile yaptig1 arastirmada, cinsiyet ile 6z yeterlik algis1 arasinda

anlaml iligkinin olmadig1 bildirilmistir.

Arastirmada, meslegi siirdiirmeye aday dgrencilerin cinsiyetleri ile ATT-MYAO
“Hasta/Yarali Tagima ve Ekipman Kullanimi, Klinik Karar Verme ve Uygulama” alt
boyutlar1 ve 6l¢ek toplamindan alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir. Ancak Kadinlarin “Mesleki Rol ve Sorumluluk ve
Hasta/Yarali Degerlendirme” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin, erkeklere gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.21). Alan yazinda Acil Tip Teknikerlerinin
mesleki yeterlik algi diizeylerinin degerlendirildigi arastirmalar incelendiginde
yeterlik algist ve cinsiyet degiskeni arasindaki iliskinin incelendigi bir bulguya
rastlanmamistir. Bununla birlikte alan yazinda Ozyeterlik/yeterlik durumunun
cinsiyete gore farklilik gosterdigini, diger taraftan yeterlik algisinin cinsiyet
degiskeninden etkilenmedigini bildiren arastirmalar yer almaktadir (Turner vd., 2007;
Aypay, 2010; Caliskan, 2020, Katranci, 2019; Pozam ve Zaybak, 2022). Bu durumun
kullanilan ~ 6l¢tim  araglarmin =~ ve  Orneklem  gruplarmin  farkliligindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada, mezun olunan lise degiskenine gére katilimcilarm ATT-MYAQO
“Klinik Karar Verme ve Uygulama ve Hasta/Yarali Tasima ve Ekipman Kullanim1”
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir. Ancak Saglik Meslek Lisesi mezunlarinin “Mesleki Rol ve
Sorumluluk, Hasta/Yarali Degerlendirme” boyutlari ve ATT-MYAO toplamindan
aldiklar1 puanlarin diger liselerden mezun olanlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.21). ilk ve Acil Yardim Programi 6grencilerinin mesleki
uygulamalarda kendilerini yeterli hissetme durumlarinin incelendigi ve katilimcilarin
%159’unun saglik meslek lisesi mezunu oldugu bir arastirmada, saglik meslek lisesi
mezunlarinin yeterli hissetme durumlarinin diger liselerden mezun 6grencilere gore
yiiksek oldugu, ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: bildirilmistir

(Giirbliz vd., 2019). Alan yazinda egitim diizeyi arttikca Ozyeterlilik algisinin da
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artabilecegi yoniinde goriisler yer almaktadir (Katranci, 2019). Bu arastirmada,
katilimeilarin  biiyiik bir ¢ogunlugunun Saglik Meslek Lisesi mezunu oldugu
goriilmektedir. Ilk ve Acil Yardim Programi 6n lisans egitim siiresinin kisith
olmasinin, bu nedenle lise egitiminde alana 6zgii temel kavramlara yonelik egitim
alinmasinin, meslegi siirdiirmeye aday 6grencilerin mesleki yeterlik algilarini olumlu

etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada, meslegi siirdiirmeye aday 6grencilerin akademik not ortalamalari
ile ATT-MYAO alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan alinan puanlar arasinda
pozitif yonlii zayif ve ¢ok zayif iliski (akademik not ortalamasi arttik¢a 6lgek alt boyut
puani artan) istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (Tablo 4.21). Alan yazin
incelendiginde bizim bulgularimizi destekleyen arastirma bulgularinin oldugu
goriilmektedir. Pozam ve Zaybak’in (2022) arastirmasinda, hemsirelik 6grencilerinin
akademik not ortalamalar1 ile klinik performanslarina iliskin 6z-yeterlik durumlari
arasinda pozitif yonde diistik diizeyde anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir. Benzer
sekilde Cem Ersoy ve Peker’in (2019) arastirmasinda 6z yeterlik ve genel not
ortalamasi arasinda olumlu yonde iliskinin oldugu bildirilmistir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda, akademik not ortalamasi ile yeterlik algi kavramlarinin birbiriyle
karsilikli iliskide oldugu, ayni zamanda derslerde basarili ve aktif olan 6grencilerin

daha yiiksek mesleki yeterlik algisina sahip olabilecegi diislintilmektedir.

Aragtirmada, ilk ve Acil Yardim Programini tercih etme nedenlerine gére
katilimeilarm ATT-MYAO “Hasta/Yarali Tasima ve Ekipman Kullanim1” boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken;
“Hasta/Yarali Tasima ve Ekipman Kullanimi, Klinik Karar Verme ve Uygulama,
Hasta/Yarali Degerlendirme” boyutlar1 ve ATT-MYAO toplamindan aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir (Tablo 4.22). Alan yazinda
Acil Tip Teknikeri son smif Ogrencileri ile gergeklestirilen bir arastirmada,
ogrencilerin %51,7’s1 boliim tercih nedenini; hayallerindeki, sevdigi ve heyecanli bir
meslek olarak bildirmistir (Gélliice vd., 2017). Bu arastirmada, 6grencilerin biiyiik bir
cogunlugunun programi kendi istegiyle sectigi ve programi kendi istegiyle tercih
edenlerin Olgek alt boyutlarindan ve Olgek toplamindan aldiklari puanlarin, aile
istegiyle ve diger nedenlerle tercih edenlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmektedir ve bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir. Baysal’in (2010)

calisan hemsireler ile gerceklestirdigi arastirmada, hemsireligi kendi istegi ile sectigini
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ifade edenlerin 6z-yeterlilik Olgegi puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir. Oz yeterliligin saglik gérevlisi dgrencilerinin
ana dal memnuniyetlerine etkisinin incelendigi bir arastirmada da okula baslama
motivasyonunda “kendi yeteneklerine uygun” yanitin1 verenlerin puan ortalamasinin,
“cevre tarafindan tavsiye edilenler” yanitini verenlerin puan ortalamasindan yiiksek
oldugu bildirilmistir (Ju ve Kim, 2017). Benlik ile uyumlu meslek se¢imi yapilmasinin
ve meslegin isteyerek segilmesinin, meslegi siirdiiren ya da siirdiirmeye aday Acil Tip
Teknikerlerinin mesleki yeterlik algisinmi etkileyebilecegi, yiiksek mesleki yeterlik
algisinin mesleki verim, basari ve mesleki doyuma ulagsmada etkili olabilecegi

distiniilmektedir.

Arastirmada, dénem igerisinde hastane acil servisinde, 112 acil yardim istasyonu
ve hastane acil servisinde mesleki uygulama yapan katilimcilarin “Hasta/Yarali
Tasima ve Ekipman Kullanim1” alt boyutundan; hastane acil servisinde mesleki
uygulama yapan katilimeilarin ise *“ ’Klinik Karar Verme ve Uygulama ve Mesleki
Rol ve Sorumluluk™ alt boyutlar1 ve 6lgek toplamindan aldiklari puanlarin mesleki
uygulama yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Donem igerisinde
kurumlarda mesleki uygulama yapma durumu ile katitlmcilarin ATT-MYAO
“Hasta/Yarali Degerlendirme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 4.22). Hasta/Yarah
Degerlendirme boyutunda yer alan maddelerin igerigi dikkate alindiginda, 6grenim
goriilen kurumlarda hasta/yarali degerlendirmeye yonelik teorik egitimin yam sira
temel diizeyde maketler ile uygulamali egitimlerin yapilmasinin bu sonucu etkiledigi
diigiiniilmektedir. Alana 6zgii bilgi ve becerinin kazandirilmasinda okul ortaminda
verilen teorik ve uygulamali egitimlerin yaninda, 6grencilerin okulda edindigi bilgi ve
becerileri gozlemleyebilmeleri, aynm1 zamanda uygulama yapabilmeleri, ilgili
kurumlarda mesleki uygulama ve stajlar ile saglanmaktadir. Is yasamina hazirlikli
olmay1 saglayan, egitim siirecinin ayrilmaz bir pargasi olan klinik ortam uygulamalari
meslek hayatia giris kapilaridir (Tuygar, 2016). Ik ve Acil Yardim Programinda
Ogrenim goren Ogrencilerin, ders miifredatinda yer alan teorik konularin
anlasilabilirligini ve kaliciligin1 saglamaya, ayn1 zamanda mesleki beceri kazanma ve
artirmaya yonelik saglik kuruluslarinda (112 acil yardim ambulanslari, hastane acil
servisleri ve diger birimler) donem i¢i ve yaz staji uygulamasi yapmalart mesleki

yeterlik acisindan oldukga énemlidir. Ogrencilerin okulda 6grenilen bilgi ve becerileri
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pratikte uygulama imkam klinik ortamda yapilan uygulamalar ile artmakta ve bu
durum Ogrenilen bilginin pekismesine katkida bulunmaktadir. Bununla birlikte
meslege dair ilk izlenimin olustugu klinik ortamlar ve burada yapilan uygulamalar
dgrencilerin meslege ve meslektaslarina bakis acilari {izerinde de etkili olmaktadir. i1k
ve Acil Yardim Programinda 6grenim goren, yaz staji ve donem i¢i uygulamasi yapan
ogrenciler ile gergeklestirilen bir arastirmada, 6grencilerin %46,7’sinin hem teorik
hem de pratik bilgi agisindan kendilerini kismen yeterli, %35’inin ise yetersiz gordiigii
bildirilmistir. Ayn1 arastirmada 6grencilerin klinik ortamda ¢alisanlarla ilgili goriisleri
degerlendirilmis, 6grencilerin ¢alisanlart mesleki beceriler agisindan yeterli seviyede
bulduklar1 ve bu durumun meslege basladiklarinda olumlu sonuglar olusturabilecegi

bildirmistir (Golliice vd., 2017).

Yaz staji yapma durumuna gore katilimcilarin ATT-MYAO “Mesleki Rol ve
Sorumluluk, Hasta/Yarali Tasima ve Ekipman Kullanimi ve Hasta/Yaral
Degerlendirme” alt boyutlarindan aldiklart puanlar ve Olgekten aldiklari toplam
puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir. Arastirmada,
katihmcilarin %73,6’sinin yaz staji yaptigini bildirmesinin ve yaz staji yapmayan
katilimcir sayisinin az olmasmin bu sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte yaz staji yapma durumuna gore katilmeilarn ATT-MYAO “Klinik Karar
Verme ve Uygulama” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmis ve yaz stajimn1 112 acil yardim istasyonunda yapan
katilimcilarin aldiklar1 puanlarin, hastane acil servis biriminde yapanlara gore daha
yiksek oldugu gorilmistir (Tablo 4.22). Paramedik Ogrencilerinin yaz staji
hakkindaki goriislerinin incelendigi bir arastirmada, dgrencilerin %64,8’inin 112 acil
yardim istasyonlarinda, %31,5’inin hastane acil servislerinde yaz staji yaptigi ve
stajdan memnun olma oraninin %72,2 oldugu bildirilmistir. Ayn1 arastirmada yaz
stajinin  verimliligine iliskin goriis ve Onerilere yonelik bulgular incelendiginde,
ogrencilerin %64,8’inin stajlarin daha etkin hale getirilmesi igin ilk tercihin 112

istasyonu ve sonra acil servis olmasi gerektigini belirtigi goriilmistiir (Tuygar, 2016).

Arasgtirmada, 6grenim goriilen kurumda uygulama laboratuvar: bulundugunu
bildiren katilimcilarin ATT-MYAQ alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklart
puanlarin, bununla birlikte 6grenim goriilen kurumda uygulamali egitim yapildiginm
bildiren katilimeilarm ATT-MYAO “Mesleki Rol ve Sorumluluk, Klinik Karar Verme

ve Uygulama, Hasta/Yarali Degerlendirme” alt boyutlar1 ve Olgek toplamindan
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aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo 4.23). Egitim &gretim
stiresince verilen teorik bilginin uygulama laboratuvarlarinda beceri egitimleri ile
desteklenmesi, bilgi ve becerinin pekismesinde, 6zgiiven kazaniminda ve yetkinligin
saglanmasinda oldukc¢a 6nemlidir (Sapulu Alakan, 2021). Yaz staj1 ya da donem igi
uygulamalar1 6ncesinde 6grencilerin bazi temel becerileri okul ortaminda kazanmasi
beklenmektedir. Teorik bilgiler dogrultusunda uygulamaya ilk olarak klinik
ortamlarda baslanmasi, yapilan ya da yapilacak tibbi hatalarin ¢ogu zaman telafisinin
olmamasi diisiincesi, O6grencilerde stres, hasta/yaraliya zarar verme ya da yetersiz
hissetme gibi olumsuz algilarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (Celikli, 2016;
Ertugrul vd., 2021). Bununla birlikte klinik ortamlarda her zaman teorik derslerde
ogretilen konulara yonelik uygulama olanagi da saglanamamaktadir (Sapulu Alakan,
2021). Bu nedenle sinif ortaminda verilen teorik bilgilerin, beceri kazanimi saglayacak
uygulamali egitimler ile desteklenmesinin, uygulamalarin acil yardim ambulanslar1 ve
hastane acil servislerinde yer alan ekipmanlar kullanilarak egitimci esliginde gergege
yakin senaryolar ile yapilmasinin, dolayistyla egitim kurumlarinda uygulamali egitim

icin mesleki beceri laboratuvarlarinin bulunmasiin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada, 6grenim goriilen kurumda uygulamali egitimde kullanilacak yeterli
ekipman bulunma durumu ile, katithimcilarmn ATT-MYAQO “Mesleki Rol ve
Sorumluluk, Hasta/Yarali Tasima ve Ekipman Kullanimi, Hasta/Yarah
Degerlendirme” alt boyutlari ve olgek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken; yeterli ekipman bulundugunu
bildiren katilimcilari “Klinik Karar Verme ve Uygulama” alt boyut puanlarinin daha
yiiksek oldugu gorilmistir (Tablo 4.23). Arastirmada, katilimcilarin %46,4’1
uygulamali egitimde kullanilacak yeterli ekipman bulunmadigini, %96°s1 ise 6grenim
goriilen kurumda uygulama yapildigini bildirmistir. Egitim 6gretim  kurumu
blinyesinde yeterli ekipman bulunmamasi durumunda, uygulama ders miifredatina
yonelik ekipmanlar ilgili birimlerden hizmetleri kesintiye ugratmayacak sekilde destek
alinarak temin edilebilmektedir. Bununla birlikte arastirmada, genel bir ifade ile yeterli
ekipman bulunma durumu sorgulanmis gorev, yetki ve sorumluluklar kapsaminda
kullanilabilecek her bir ekipmana yonelik ayrica sorgulama yapilmamistir.
Hasta/yarali degerlendirme, klinik karar verme ve uygulama, hasta/yarali tagima ve
stabilizasyona yonelik beceri egitimlerinin uygulamali egitimler ile desteklenmesinin,

bu siiregte acil yardim ambulanslar1 ve hastane acil servislerinde yer alan ekipmanlarin
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O0grenim kurumlarinda bulunmasinin, mesleki yeterlik algis1 {izerinde olumlu

katkisinin olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada, meslegi siirdirmeye aday Ogrencilerin alan ders igeriklerini
gelecekteki mezun paramedik rolii ile iliskili oldugunu diisiinme durumlar ile ATT-
MYAQO “Hasta/Yarali Degerlendirme” boyutundan alman puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken; iligkili oldugunu diisiinenlerde
“Mesleki Rol ve Sorumluluk, Hasta/Yarali Tasima ve Ekipman Kullanimi, Klinik
Karar Verme ve Uygulama” alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan alinan puanlarin
daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo 4.23). Saglik sektoriiniin beklentileri ve
gereklilikleri dogrultusunda, alana 6zgii yeterli bilgi ve beceriye sahip saglik
profesyonelleri yetistirmeye yonelik Ilk ve Acil Yardim Programi egitiminde
ogrencilere temel bilgi ve becerilerin yaninda etkili iletisim kurma ve siirdiirme, ekip
icerisinde ¢alisabilme, sorunlari fark edebilme ve problem ¢6zme becerisi
kazandirilmas: da hedeflenmektedir. Acil Tip Teknikerlerinin insan sagligi ile
dogrudan iliskili sorumluluklari bulunmaktadir. Dolayistyla Ilk ve Acil Yardim
Programinda verilen egitimin kalitesi, sunulacak saglik hizmetinin kalitesinde etkili
olacaktir. Bu nedenle program miifredatt ve miifredatta yer alan ders igeriklerinin
belirlenmesinde, kuramsal bilginin yaninda yasal mevzuatta tanimlanan gérev yetki ve
sorumluluklar1 da iceren becerilerin kazanilmasina yonelik egitim igeriginin
olusturulmasinin, ders igeriklerinin profesyonellerin roliiyle iligkili olmasmin ve
bilimsel gelismeler dogrultusunda giincel bilgi akisinin devaminin saglanmasinin

mesleki yeterlik algisi tizerinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmada, meslegi siirdiirmeye aday dgrencilerin Iki yillik egitim 6gretim
siiresini yeterli bulma durumlari ile ATT-MYAQO alt boyutlar1 ve 6lgek toplamindan
alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo
4.23). 2004 yilinda hastane acil servislerinde ve 112 acil yardim ambulanslarinda
saglik personeli olarak gorev almaya baslayan Acil Tip Teknikerleri, tibbin gelisimine
paralel rol ve sorumluluklarinin da artmast ile acil saglik hizmetleri sunumunda 6nemli
bir yer edinmistir. Zaman igeresinde denetim, yonetim, egitim hizmetlerinde de
gorevler tistlenen ve kendilerinden beklenen klinik yeterlik diizeyi de artan Acil Tip
Teknikerlerinin dogrudan yasam kurtarma ile baglantili yetki ve sorumluluklarinin
olmasi nedeni ile belirli beceri ve yeterliklere sahip olmasinin saglik hizmetlerinin

etkin sunumunda gerekli kosul oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle ilk ve Acil
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Yardim Programi egitimi ile; gorev, yetki ve sorumluluklar dahilinde yeterli bilgi,
beceri ve tutuma sahip, mesleki ve etik degerleri onemseyen, elestirel diisiinen,
akademik alanlarda, kamu ya da 6zel sektorde gorev yapabilecek bireyler yetistirmek
amaglanmalidir. Acil saglik hizmetlerinde gorev yapabilecek profesyonellerin
sundugu hizmet kalitesini artirmak adina iki y1l olan egitim siiresinin kisitl oldugu, bu
stirenin bilgi, beceri ve tutum kazanma siirecinde yetersiz kalabilecegi diisiiniilmekte
ve On lisans programlarinin lisans diizeyine c¢ikarilmasiin acil saglik hizmetleri

sunumunda olumlu katkisinin olabilecegi diisiintilmektedir.

5.3. Mesleki Benlik Saygisinin Mesleki Yeterlik Algis1 Uzerindeki Etkisinde

Biitiinlesmenin Aracilik Etkisine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmadan elde dilen bulgular dogrultusunda, hipotez 3 kabul edilmistir.
Buna gore meslegi siirdiirmeye aday Acil Tip Teknikerlerinin mesleki benlik saygi
diizeyleri, mesleki yeterlik alg1 diizeylerini anlamli sekilde yordamaktadir (F=42,296;
p<0,01). Alan yazinda, “mesleki bir tercih haline gelmis ve bireyin meslekle ilgili
oldugunu diisiindiigii 6z-niteliklerini degerlendirmesidir, bireyin mesleki alani ile ilgili
sahip oldugu yeterlilik duygusudur” seklinde tanimlanan mesleki benlik saygisi; bir
meslegin siirdiiriilebilir olmasi, c¢alisanlarin mesleklerinde giivenle, baglilikla ve
basarisizlik korkusu olmadan ilerleyebilmeleri, kisaca mesleki kimlik gelisimi
acisindan oldukca onemlidir (Akburak, 2022; Aricak, 1999; Kutlu ve Sogukpinar,
2015; Tabassum ve Ali, 2012). Alan yazinda belirtilen tanimlardan yola ¢ikarak Acil
Tip Teknikerleri i¢in mesleki benlik saygisinin da Acil Tip Teknikerlerinin rolleri,
degerleri ve davranislari ile ilgili sahip olduklari bilgi ve inanglardan olustugunu ifade
edebiliriz. Ogrencilik yillarinda baglayan, bireyin meslege dair egitimini tamamlamasi,
kendisini meslegin bir elemani olarak gérmeye baglamasi ile daha belirgin hale gelen
ve meslek yasami boyunca devam eden mesleki benlik saygist kavraminin mesleki
yetkinlik {izerinde etkili oldugu bildirilmekte ve bu teoriyi destekleyen bulgular
dikkati ¢cekmektedir. Glindem (2009), ilkogretim okulu Ggretmenleri ile yaptig
aragtirmasinda, mesleki benlik saygisi ile meslege yonelik yetkinligin baz1 faktorleri
arasinda iliski oldugunu, bu iliskinin tek yonli degil karsiliklt oldugunu bildirmistir.
Saglik alaninda yapilan arastirmalar incelendiginde meslegi siirdiiren ya da
sirdiirmeye aday saglik profesyonellerin mesleki benlik saygisi ile yeterlik algisi
arasindaki iliskiyi aragtiran sinirh sayida arastirma oldugu goriilmiistiir. Hemsirelik

ogrencilerinin klinik performanst ile profesyonel benlik kavramlari arasindaki iligkinin
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incelendigi bir arastirmada, profesyonel benlik kavramu ile klinik performans arasinda
bir iligkinin oldugu, profesyonel benlik kavrami gii¢lii olan hemsirelerin saglik
hizmetlerinde daha iyi performans gosterecekleri sonucuna varilabilecegi bildirilmistir
(Poorghalemi vd., 2016). Dogrudan yasam kurtarma ile baglantili yetki ve
sorumluluklarinin olmasi nedeni ile, meslegi siirdiiren ya da siirdiirmeye aday Acil Tip
Teknikerlerinin meslegi ile gurur duymasi, meslegini degerli gérmesi basar1 ve
verimlilik acisindan 6nemli ve gerekli bir durum olusturmaktadir. Bu arastirmada
meslegi siirdiirmeye aday Acil Tip Teknikerlerinin mesleki benlik saygi diizeyleri
arttikca, mesleki yeterlik algi diizeylerinin arttig1 saptanmistir ve sonuglar literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Bu bulgu, meslegi siirdiiren ya da siirdiirmeye aday Acil Tip
Teknikerlerinin rolleri, degerleri ve davranislari ile ilgili sahip olduklar1 bilgi ve
inanglarinin mesleki yeterlik algilar1 {lizerinde etkili olabilecegini, yliksek mesleki
benlik saygisinin daha fazla sorumluluk duygusuna ve mesleki ilerlemeye katki
saglayabilecegi, dolayistyla mesleki yeterlik algilarmi arttirabilecegi seklinde

degerlendirilebilir.

Mesleki benlik saygisi bireyin kisisel niteliklerine, calisma ortamindaki
etkinligine ve alinan egitimin tiirii ve siiresine gore de degisiklik gosterebilen bir
kavramdir (Firat Kilig, 2018; Sariko¢ ve Kaplan, 2017; Yigit vd., 2018). Arastirmadan
elde edilen bulgular dogrultusunda, hipotez 4 kabul edilmistir. Buna gore meslegi
stirdiirmeye aday Acil Tip Teknikerlerinin mesleki benlik saygi diizeyleri biitiinlesme
diizeylerini anlamli sekilde yordamaktadir (F=48,616; p<0.01). Alan yazinda
ogrencilerin mesleki benlik saygilari ile biitiinlesme diizeyleri arasindaki iliskinin
incelendigi bir bulguya rastlanmamistir. Bu aragtirmada mesleki benlik saygisi ile
biitlinlesme diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligkinin oldugu, meslegi
stirdirmeye aday Acil Tip Teknikerlerinin mesleki benlik saygi diizeyleri arttikca
biitiinlesme diizeylerinin arttig1 belirlenmistir. Mesleki benlik saygisinin yetkinlik ve
bagsari ile iliskili oldugu, bununla birlikte mesleki benlik saygisi gelisiminin 6grencilik
yillarinda bagladig: diisiiniildiigiinde, mesleki benlik saygisi ile biitiinlesmenin iligkili
oldugunu sdylemek dogru olacaktir. Dolayisiyla arastirmadan elde edilen bu bulgu,
meslegini isteyerek secen, Onemseyen, tercih edilen meslege kars1 degerlilik yargisi
olumlu olan, kisaca mesleki benlik saygisi yiiksek olan meslegi siirdiirmeye aday Acil
Tip Teknikerlerinin, egitim 6gretim siiresince yerine getirmeleri gereken gorev ve

sorumluluklar1 yaparken istekli olma, goreve odaklanabilme, enerjik ve mutlu
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hissetme diizeylerinin, kisaca akademik anlamda biitiinlesme diizeylerinin daha iyi

olabilecegi seklinde degerlendirilebilir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, hipotez 5 kabul edilmistir.
Buna gore meslegi siirdiirmeye aday Acil Tip Teknikerlerinin biitiinlesme diizeyleri,
mesleki yeterlik algi diizeylerini anlamli sekilde yordamaktadir (F=10,918; p<0,01).
Alan yazinda biitiinlesme, 0z yeterlik ve akademik basar1 arasinda iligkinin incelendigi
ve bu kavramlarin iliskili olduguna dair kanitlara rastlanmaktadir. (Caraway ve ark,
2003; Mohammedi, 2019; Salanova vd., 2005b; Salanova vd., 2006; Schaufeli vd.,
2006a; Sahin, 2021; Zumbrunn vd., 2014). Mermekaya’nin (2021) aragtirmasinda
akademik 6z yeterligin biitiinlesme ile iliskili oldugu, akademik 6z yeterlik diizeyinin
arttik¢a biitiinlesmenin de artma egiliminde oldugu bildirilmistir. Salanova vd. (2010)
tarafindan Ogrenciler ile gerceklestirilen bir aragtirmada, G6zyeterligin artirilmasi
halinde biitiinlesmenin arttig1, 6zyeterligin biitiinlesmeyi hizlandirip giiglendirdigi ve
bunun sonucunda performansin da olumlu etkilendigi, dolayisiyla biitiinlesmenin
performans iizerinde etkili oldugu bildirilmistir. Bu arastirmada literatiirden farkl
olarak olusturulan model dogrultusunda, Ogrencilerin biitiinlesme diizeylerinin
mesleki yeterlik algist tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Alan yazinda
biitiinlesmenin bireysel ve orglitsel agidan olumlu sonuglarinin oldugu, biitiinlesmenin
yeterlik inancinda artig, 0grenme isteginde artis, is tatmin diizeylerinde yiikselis,
verimlilik ve c¢alisan performansinda artisa katki sagladigi ifade edilmektedir
(Harputluoglu, 2015; Sahin, 2021). Arastirmada meslegi slirdiirmeye aday Acil Tip
Teknikerlerinin biitiinlesme diizeyleri arttikca, mesleki yeterlik algi diizeylerinin
arttig1 belirlenmistir. Bu bulgu, egitim alaninda akademik basari ile olumlu yonde
iligkili olan biitiinlesmenin, egitim performansi lizerinde dolayisityla mesleki yeterlik
algis1 tizerinde dogrudan ve/veya dolayli olumlu etkisinin olabilecegi seklinde

degerlendirilebilir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, hipotez 6 reddedilmistir.
Buna gore meslegi siirdiirmeye aday Acil Tip Teknikerlerinin mesleki benlik saygi
diizeylerinin mesleki yeterlik algilar1 {izerindeki etkisinde, biitiinlesmenin aracilik
etkisi bulunmamaktadir (p:0,345). Universite dgrencilerinde genel not ortalamasini
etkileyen faktorlerin incelendigi bir aragtirmada, 6grencilerin 6z yeterlik inancglar1 ve
not ortalamalar1 arasindaki iliskide akademik biitiinlesmenin tam aracilik roliine sahip

oldugu bildirilmistir (Cem Ersoy ve Peker, 2019). Ge¢mis bulgular biitiinlesme ile 6z
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yeterlik arasindaki baglantilari isaret etse de bu arasgtirmanin bulgular1 dikkat ¢eken
sonuglar ortaya koymustur. Aracilik analizi bulgular incelendiginde, mesleki benlik
saygisi ve biitlinlesme puanlarmin birlikte ortak etki ile mesleki yeterlik algi puaninm
acikladig1 goriilmistiir (F=21,587; p<0.01). Elde edilen bu bulgu, meslegi siirdiirmeye
aday Acil Tip Teknikerlerinin 6grenimleri sirasindaki akademik biitiinlesmeleri;
kendilerini meslegin elemant olarak kabul etmeleri, meslek hakkinda olumlu tutuma
sahip olmalari, kisaca yiliksek mesleki benlik saygisina sahip olmalar1 durumunda
mesleki yeterlik algilar1 tizerindeki olumlu katkiyr destekleyecektir seklinde

degerlendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢
Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

Arastirma kapsaminda gelistirilen Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Algi
Olgeginin, meslegi siirdiirmeye aday Acil Tip Teknikerlerinin mesleki yeterlik alg:
diizeylerini incelemek amaciyla kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci

oldugu belirlenmistir.

Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Algi Olgegi (ATT-MYAO), 7°1i likert
tipinde ve “Mesleki Rol ve Sorumluluk, Hasta/Yarali Degerlendirme, Klinik Karar
Verme ve Uygulama ve Hasta/Yarali Tasima ve Ekipman Kullanimi” alt

boyutlarindan olusmaktadir.

Meslegi siirdiirmeye aday Acil Tip Teknikerlerinin bdliime iliskin ve bazi
demografik o6zelliklerinin, ATT-MYAOQO alt boyut ve toplam puanini etkiledigi

gorilmiistir.

Meslegi siirdiirmeye aday Acil Tip Teknikerlerinin mesleki benlik saygi
diizeylerinin mesleki yeterlik algilarin1 ve biitiinlesme diizeylerini olumlu etkiledigi,
biitinlesmenin de mesleki yeterlik algist tizerinde olumlu etkisinin oldugu

gorilmiistiir.

Acil Tip Teknikeri 6grencilerinde mesleki benlik saygisinin mesleki yeterlik
algis1 lizerindeki etkisinde, biitiinlesmenin aracilik etkisinin bulunmadig: fakat,
biitiinlesme ve mesleki benlik saygisi puanlarinin birlikte ortak etki ile mesleki yeterlik

alg1 puanina olumlu katkisinin oldugu goriilmiistiir.
6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Ilk ve Acil Yardim Programi egitim sisteminin Ogrenciyi aktif kilan ve
ogrencinin mesleki benlik saygisini, akademik biitiinlesmesini ve mesleki yeterlik

algisin1 olumlu etkileyecek nitelikte olmasi,

Smif ortaminda verilen teorik bilgilerin okul uygulama laboratuvarlarinda
egitimci esliginde gercege yakin senaryolar ile gerceklestirilen uygulamali egitimler

ile desteklenmesi,
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Okulda 6grenilen bilgi ve becerilerin pekismesine yonelik dgrencilerin klinik
ortamlarda staja yonlendirilmesi, klinik ortam stajlarinda oncelikli alanlarin 112 acil
yardim ambulanslar1 ve hastane acil servisleri olarak planlanmasi, bunun yan1 sira

sorumluluk alanlarini igeren diger birimlerde (dogum, gb) staj imkaninin saglanmasi,

Mesleki ve sosyal beceri gelisimine katki saglayacak kongre, sempozyum vb.

bilimsel etkinliklere 6grenci katilimlarinin tesvik edilmesi,

Meslegi siirdiiren ya da siirdiirmeye aday Acil Tip Teknikerlerinin mesleki
yeterlik algilar iizerinde etkili olan degiskenleri tespit etmeye yonelik arastirmalarin

yapilmasi onerilmektedir.

Sonu¢ olarak, islevsellik alanlarina gore uyarlanmis yeterlik algi
degerlendirmesi, algilanan yetenekteki giiclii yonler ve simirlamalari tanimlar.
Arastirma kapsaminda gelistirilen, gegerlik ve giivenirlik kanitlar1 ile desteklenen Acil
Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Algi Olgeginin ve elde edilen bulgularin alan
yazininda ilgili boslugu doldurmaya ve arastirmacilara konu ile ilgili katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Alg1 Olgegi, Ik ve Acil Yardim programi
son sinif 6grencilerinin mesleki yeterlik algilarini incelemede, 6gretim siirecinde
Ogrenci basarisini artirma ve 6grenmeyi kolaylastiracak stratejilerin gelistirilmesine
yonelik egitim ihtiyaglarini belirlemede, bir degerlendirme araci olarak yol gosterecek
ve benzer Olceklerin gelistirilmesi-uyarlanmasi calismalarina katkida bulunacaktir.
Ayrica, gelistirilen 6l¢egin meslegi siirdiiren Acil Tip Teknikerleri ve yonetmelikte
belirtilen tiim modiil egitimini tamamlamig Acil Tip Teknisyenlerinin mesleki yeterlik
algilarin1 belirlemede kullanilmasinin 6lgme giiciine onemli katkilar saglayacag:

diistiniilmektedir.
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EKLER

EKk 1: Veri Toplama Formlari
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU
Sayin katilimet,

Bu arastirma Acil Tip Teknikerlerinin mesleki yeterlilik algilarini inceleyebilmek
amaciyla bir 6lgek gelistirilmesi, ayrica ilk ve acil yardim programinda 6grenim goren
son smif oOgrencilerinin mesleki yeterlilik algilarinin  incelenmesi amaciyla
yapilmaktadir. Calisma sonuglariin saglikli olabilmesi igin liitfen higbir soruyu bos

birakmamaya 6zen gosteriniz.

Arastirma i¢in isim belirtme zorunlulugu yoktur. Vereceginiz yanitlar ve uygulama
sirasinda elde edilen veriler arastirma kapsaminda bilimsel amagli olarak

kullanilacaktir.

Katiliminiz ve is birliginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Ogr. Gor. Fatma HAKYEMEZ
OMU Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Acil Hemsgireligi Anabilim Dali
Doktora Programi Ogrencisi

Prof. Dr. Celal KATI (Danigman)

Yukaridaki ¢aligma ile ilgili bilgilendirme formunu okudum.
Bu arastirmaya katilimin goniilliiliik esasina gore oldugunu
anladim. Istedigim takdirde bu calismadan ¢ekilme karar1
verebilirim.

Yukarida belirtilen calismaya katilmay1 kabul ediyorum.
Katilimc1 Adi Soyadi

00

(0

DEMOGRAFIK ve BOLUME iLISKIN BILGi FORMU
1- Yasmiz : I:I 17-20 D 21-25 I:I 26 ve lizeri
2- Cinsiyetiniz : D Kadin D Erkek

3- Mezun oldugunuz lise : D Saglik Meslek Lisesi D Diger

103



4- Akademik not ortalamaniz e (Rakam ile belirtiniz)

5- ilk ve acil yardim programini tercih etme nedeniniz:

D Kendi istegim D Aile istegi D Is garantisi D Diger (Liitfen belirtiniz)
6- Donem igerisinde, kurumlarda mesleki uygulama yapma durumunuz:
DEvet, 112 acil yardim istasyonunda

DEvet, hastane acil servis biriminde

DEvet, 112 acil yardim istasyonu ve hastane acil servisi

DEvet, diger birimlerde (liitfen belirtiniz) .......

DHaylr

7- Yaz staj1 yapma durumunuz:

DEvet, 112 acil yardim istasyonunda

DEvet, hastane acil servis biriminde

DEvet, diger birimlerde (liitfen belirtiniz) .......

DEvet, COVID 19 pandemisi nedeni ile 6dev teslimi seklinde

DH ayir

8- Ogrenim gordiigiiniiz okulda ilk ve acil yardim programi 6grencileri igin

uygulama laboratuvari bulunuyor mu? Evet Hayir

9- Mesleki beceri kazanma agisindan okulda uygulamali egitim yapiliyor mu?
D Evet D Hayir

10- Uygulamali egitimlerde kullanilacak yeterli ekipman bulunuyor mu?

D Evet D Hayir

11- Programdaki alan ders iceriklerinin gelecekteki mezun paramedik roliiniizle
iliskili oldugunu diistiniiyor musunuz? I:I Evet Hay1r

12- Iki y1llik egitim-6gretim siiresini yeterli buluyor musunuz?

I:I Evet D Hayir
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ARICAK MESLEKI BENLIK SAYGISI OLCEGIi

Aciklama: Bu ifade listesi yaptiginiz ya da yapacaginiz meslek i¢in diizenlenmistir.
Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyun ve size uygunluk derecesine gore cevap
kagidinda  bulunan Tamamen katihyorum, Katihyorum, Karasizim,
Katilmiyorum, Kesinlikle katilmiyorum cevaplarindan size uygun olaninin
altindaki parantezin igine bir c¢arpi isareti (x) koyun. Bir ifadeyi okuduktan sonra
aklimiza ilk geleni isaretleyiniz, isaretsiz ifade birakmayiniz. Olmak istediginiz
durumu degil, gergekte var olan tutumunuzu belirtiniz. ifadelerin dogru ya da yanlis

cevab1 yoktur. Onemli olan sizin ne hissettiginizdir. Ilgi ve yardimmiz icin tesekkiir

ederim.
MESLEGIM: = = e e
SE 2| 5|5 |25
o o 7 > —_- >
S 2 2| = = c =
E=Z|Z | €| E | gE
FS 3|3 |5 | Y%
M| M v V;
1-Kendimi sahip oldugum meslegimden dahaiyi | ( ) [( )| ()| )| ()

mesleklere layik gériiyorum.

2-Meslegim benim igin ¢ok dnemlidir. OHIGIHGIOIND
(OEIGIIGIISIN®
OEIGIIGIIGIN®)
10-Tercih hatas1 yiiziinden su anda istemedigim ()Y 1CHYreH1eH)yr o)

bir meslek alanindayim.

12-Meslegimin degerlerini hala benimseyebilmis | ( ) [( )| ( )| ()| ()
degilim.

24-Meslegimi kendim istedigim i¢in yapacagim. | ( ) [ () [ ()1 () ] ()

30-Meslegim, bir meslekte bulunmasini ()Y 1CH)YreH)reHt1 o)
istedigim Ozelliklere sahip.
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UTRECHT iSLE BUTUNLESME OLCEGI-OGRENCI FORMU (UiBO-OF)

Asagida okuldayken kendinizi nasil hissettiginiz ile ilgili 9 ifade yer almaktadir. Her
climlenin basinda o climlede belirtilen durumun hangi siklikla hissedildiginin
isaretlenecegi bir bosluk birakilmistir. Sizden istenen asagidaki her bir ifadeyi dikkatli
bir sekilde okumaniz ve bu ana kadar derslerinizle ilgili bu ifadeleri hissedip
hissetmediginizi belirlemenizdir. Eger bu duygulan bir kere bile hissettiyseniz, bu
durumu hangi siklikla hissettiginizi tanimlayan 1’den 5’e¢ kadar numaralanan

sayilardan sizin i¢in en uygun olanini boslugu yazin.

Hicbir Zaman  Bazen Genellikle Cogu Zaman Her Zaman
1 2 3 4 5

Ders calisirken enerjiyle dolup tasiyor gibi hissediyorum.

Ders calismak bana ilham verir.

Sabah uyanir uyanmaz derse gitmek isterim.

Derslerimle ilgili ¢aligmalarimla gurur duyuyorum.

© o N o gk~ wDhPE

Ders ¢alisirken kendimi kaptiririm.
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OZ-ETKILILiK-YETERLIK OLCEGI

Yonerge
Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarii ve diistineceklerini
anlatan 23 ifade vardir. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan
ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore asagidaki
6l¢egi dikkate alarak yandaki rakamlardan uygun olan1 yuvarlak igine aliniz.

1-Beni hi¢ tanimlamiyor.

2-Beni biraz tanimliyor.

3-Karasizim.

4-Beni iyi tanimliyor.

5-Beni ¢ok iyi tanimliyor.

1-Yaptigim planlari, gergeklestirecegimden eminim. 1 2 13| 4 B
1 2 13| 4 5
1 2 13| 4 5
6-Zorluklarla karsilasmaktan kaginirim. 1 2 | 3| 4 5
1 2 13| 4 5
1 2 |13 4 5
1 2 13| 4 5
12-Benim i¢in ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler 1 2 |3]| 4 5
Ogrenmek icin ¢aba gostermekten kacinirim.
1 2 13| 4 5
1 2 13| 4 5
18-Yeni arkadas edinmek benim i¢in zordur. 1 2 |3] 4 5
1 2 13| 4 5
22-Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem. 1 2 13| 4 5
23-Arkadaglarimi, arkadas edinmede kisisel 1 2 |3]| 4 5)
yeteneklerimle kazanirim
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ACIL TIP TEKNIKERI MESLEKIi YETERLILIiK ALGI TASLAK OLCEGI (ATT-MYAO)

Sayin katilimci,

Bu o6l¢ek ile mesleginize iliskin yeterlilik algi diizeyinizin belirlenmesi amaclanmaktadir.

Liitfen her bir maddeyi dikkatli bir sekilde okuyup, verilen ifadeleri yapabilme konusunda kendinize ne kadar
giivendiginizi 1 (Kesinlikle Katilmiyorum) — 7 (Kesinlikle Katiliyorum) arasinda derecelendiriniz ve size
uygun olan rakami (x) ile isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Kararsizim/ Kesinlikle
Katilmiyorum Fikrim Yok Katiliyorum

1.Mesleki faaliyetlerimde, ilgili mevzuatta tanimlanan usul ve esaslara uyabilirim.

OEGEONONONORY!

4. Nobet devir-tesliminde yapmam gereken islemleri bilirim.

1) () @) @) 6 (6 ()

7. Mevcut veya siipheli adli olaylarda yasal gerekliliklere uygun bildirim yapabilirim.

1) () B) @) G (6 ()

8. Ambulansi, ambulans siiriis giivenligi ilkelerine uygun siirebilirim.

OEGEONONONORY!

13. Olay yerine ulastigimda olay yerini tehlikeler acisindan degerlendirebilirim.

1) (2 @) @) 6 (6 ()

15. Olay yerinde, destek ekibe ihtiyac olup olmadigini degerlendirebilirim.

OEGEONONONORY!

17. Afet gibi olagan dis1 durumlarda, olay yeri yonetiminde rol alabilirim.

1) (2 @) @) 6 (6 ()

20. Ekip arkadaslarim ile etkili iletigim kurabilirim.

1) () @) (@) G (6) ()

23. Hastanin veya yaralinin yakinlari ile etkili iletisim kurabilirim.

OEGEONONONORY!

24. Ozel hasta gruplar ile (pediatrik, geriatrik, obez, fiziksel ve zihinsel engelli ve stresli durumda
olan hasta ve/veya hasta yakinlar) etkili iletisim kurabilirim.

ONGEONONORORG

25. Telekomiinikasyon cihazlari (telsiz, telefon vb.) ile kurallara uygun haberlesme yapabilirim.

(1) (2 (3) (4) () (6) (7)

27. Hasta veya yaralida, Glaskow Koma Skorlamas1 (GKS) ile ayrintili nérolojik degerlendirme
yapabilirim.

ONGECONONONORY

30. Hasta veya yaralida, dolasim bulgularinin olup olmadigini degerlendirebilirim.

1) (2 B) @) 66 7
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ACIL TIP TEKNIKERiI MESLEKIi YETERLILIK ALGI TASLAK OLCEGI (ATT-MYAO)

34. Hasta veya yaralinin degerlendirilmesi ile elde edilen veriler dogrultusunda 6n tani veya taniy1
koyabilirim.

1) @ 3 @ ©) 6 7

35. On tam1 veya tantya dayal tedavi 6nceliklerini belirleyebilirim.

(1) (2 (3) (4) () (6) (7)

36. Ilgili tan1 i¢in hazirlanmis algoritmaya uygun, hasta veya yaralinin tedavisine baslayabilirim.

OEGEONONONORY!

37. Siirekli ve yeniden degerlendirme yaparak, gerektiginde tedavi onceliklerini yeniden
belirleyebilirim.

OEARORONONORG)

38. Tedavi sirasinda hasta veya yaraliya, klinik durumuna uygun pozisyon verebilirim.

1) () @) @) 6 (6 ()

40. Hasta veya yaralinin yasina ve klinik durumuna uygun ilag veya siviyi, uygun yollardan herhangi
biri ile verebilirim.

ONGECONONORORY

41. Periferik intravendz (IV) yol acabilirim.

OEGEONONONORY!

43. Bas geri-¢ene yukari manevrasini uygulayabilirim.

1) () @) @) 6 (6 ()

47. Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapabilirim.

OEGEONONONORY!

50. Igne krikotirotomi uygulamasi yapabilirim.

OEGEONONONORY!

51. Etkin kalp masaj1 uygulamasi yapabilirim.

1) () @) (@) 6 (6) ()

53. Kardiyoversiyon uygulamasi yapabilirim.

1) () @) (@) G (6) ()

55. igne ile plevra dekompresyonu uygulamas: yapabilirim.

OEGEONONONORY!

56. Yaralanmalarda temel yara (a¢ik, penetran, yanik vb.) bakimi yapabilirim.

OEGEONONONORY!

57. Kanamasi olan hasta veya yaralida, eksternal kanama durdurma ydntemlerini uygulayabilirim.

OEGEONONONORY!

58. Ampiitasyon durumunda, kopan organi uygun kosullarda muhafaza edebilirim.

OEOEONONONONU)!

59. Mevcut veya siipheli kirik, ¢ikik ve burkulmalarda ekstremitenin hareketsizligini saglayabilirim.

OEGEONONONORY!

61. Acil dogum durumunda, dogum eylemine yardimci olabilirim.

1) (2 @) @) 6 (6 ()

64. Hasta veya yaralinin klinik durumuna uygun tasima ekipmanini belirleyebilirim.

1) () @) (@) G (6 )

65. Hasta veya yaraliy1 ¢esitli pozisyonlardan (yatak, sandalye, arag i¢i gibi) uygun teknik ile tasima
ekipmani {izerine alabilirim.

1) ) 3) 4 ©) 6 ()

69. Cevresel yetersizlikler veya acil durumlarda, ekipmansiz tagima yontemlerini uygulayabilirim.

(1) (2 (3) (4) () (6) (7)

71. Kombinasyon (sandalye) sedyeyi uygulama rehberine uygun sekilde kullanabilirim.

OEGEONONONORY!

81. Pelvik ateli uygulama rehberine uygun sekilde kullanabilirim.

(1) (2 (3) (4) ©) (6) (7)
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ACIL TIP TEKNIiKERiI MESLEKi YETERLILiK ALGI OLCEGI (ATT-MYAO)

Sayin katilimcet,

Bu 6lcek ile mesleginize iligkin yeterlilik algi diizeyinizin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Liitfen her bir maddeyi dikkatli bir sekilde okuyup, verilen ifadeleri yapabilme konusunda kendinize ne kadar
giivendiginizi 1 (Kesinlikle Katilmiyorum) — 7 (Kesinlikle Katiliyorum) arasinda derecelendiriniz ve size
uygun olan rakamu (x) ile isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Kararsizim/ Kesinlikle
Katilmiyorum Fikrim Yok Katiliyorum

1.Mesleki faaliyetlerimde, ilgili mevzuatta tanimlanan usul ve esaslara uyabilirim.

1) () @) @) 6 (6 ()

2. Ekip tiyeleri ile is birligi icerisinde ¢alisabilirim.

OEGEONONONORY!

3. OEOEORONONONU)
4. Nobet devir-tesliminde yapmam gereken islemleri bilirim. D) 2 3) 4) (B) (6) (M
5. OEORORONONONU)
6. Mesleki faaliyetlerimde etik ilkelere uygun davranabilirim. 1) 2 (3) (4) (B) (6) (7)
7. OEORORONORONU),
8. 1) (2 @) 4 () (6) ()
9. OEORORONONONU)
10. Meslegim ile ilgili giincel gelismeleri takip ederim. 1) 2 3) 4 B) 6) (M
11. OEORORONONONU)
12. OEORORONORONU),

13. Olay yerinde, hastaligin veya yaralanmanin mekanizmasini (olus seklini) degerlendirebilirim.

(1) (2 (3) (4) () (6) (7)

14. Olay yerinde, destek ekibe ihtiyac olup olmadigini degerlendirebilirim.

OEGEONONONORY!

15.

(1) (2 (3) (4) () (6) (7)

16.

OEGEONONONORY!

17. Kurum amirlerim ile etkili iletisim kurabilirim.

(1) (2 (3) (4) () (6) (7)
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ACIL TIP TEKNIiKERI MESLEKi YETERLILIiK ALGI OLCEGIi (ATT-MYAO)

18. (1) (2 (3) (4) () (6) (7)
19. OEGEONONONORY!
20. (1) (2 (3) (4) () (6) (7)

21. Diger birim tiyeleri ile (polis, itfaiye, sivil savunma ekibi liyeleri gibi) etkili iletisim kurabilirim.

1) () @) @) G (6 ()

22.

1) () @) @) G (6 ()

23. Hasta veya yaralida, Glaskow Koma Skorlamas1 (GKS) ile ayrintili nérolojik degerlendirme

ONGECONONORORY

yapabilirim.

24. 1) 2 (3 (4 (5) (6) ()
25. 1) (2 (3) (4) (5) (6) (7)
26. 1) 2 (3 (4 (5) (6) ()
27. D) (2 (3) (4 (5) (6) (7)

28. Hasta veya yaralida, dolagim bulgularinin olup olmadigini degerlendirebilirim.

1) () @) @) 6 (6 ()

29.

OEGEONONONORY!

30. Hasta veya hasta yakinindan (S-AMPLE) ile ayrintil1 tibbi 6ykii sorgulamasini yapabilirim.

1) (2 @) @) 6 (6 ()

31.

1) () B) @) G (6) )

32.

1) (2 @) @) 6 (6 ()

33. On tan1 veya taniya dayali tedavi dnceliklerini belirleyebilirim.

1) () @) (@) G (6) ()

34. Hasta veya yaralinin yasina ve klinik durumuna uygun ila¢ veya sivi dozlarini ayarlayabilirim.

OEGEONONONORY!

35. Intraossedz (Kemik ici, I0) yol acabilirim.

1) (2 @) @) 6 (6 ()

36. OEORORONONONU)
37. OEOEORONONONU)
38. Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapabilirim. D) (2 3) 4) (B) (6 (M
39. (1) 2 3) (4 (5) 6) (7)
40. OEOEORONONONU)
41. OEORORONONONU)

42. Defibrilasyon uygulamasi yapabilirim.

1) (2 (3) (4) () (6) (7)
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ACIL TIP TEKNIiKERI MESLEKi YETERLILIiK ALGI OLCEGIi (ATT-MYAO)

43. 1) 2 3 (4 (5) (6) (7)
44. Transkiitan pacemaker uygulamasi yapabilirim. D) (2 (3) (4) (B) (6) (7)
45. (1) 2 3 (4 (5) (6) (7)

46. Dogum komplikasyonlarinda (kordon sarkmasi, plasenta previa vb.) acil bakim uygulayabilirim.

1) () B) (@) 6 (6) ()

47.

OEGEONONONORY!

48. Normal yenidogan bakimini yapabilirim.

OEGEONONONORY!

49.

1) () @) @) 6 (6 ()

50. Hasta veya yaraliy1 ¢esitli pozisyonlardan (yatak, sandalye, arag i¢i gibi) uygun teknik ile tagima
ekipmani {izerine alabilirim.

ONGECONONORORY

51. OEGEONONONORY!
52 OEGEONONONORY!
53. 1) () @) @) 6 (6 ()
54. OEGEONONONORY!

55. Kombinasyon (sandalye) sedyeyi uygulama rehberine uygun sekilde kullanabilirim.

1) (2 @) @) 6 (6 ()

56. Faras (scoop, kasik, kep¢e) sedyeyi uygulama rehberine uygun sekilde kullanabilirim.

1) () B) (@) G (6) ()

S7.

OEGEONONONORY!

58. Omurga (sirt) tahtasini uygulama rehberine uygun sekilde kullanabilirim.

1) () @) (@) G (6) ()

59.

OEGEONONONORY!

60. Boyunluk setini uygulama rehberine uygun sekilde kullanabilirim.

1) (2 @) @) 6 (6 ()

61. OEORORONONONU)
62. OEOEORONONONU)
63. OEORORONONONU)
64. Traksiyon atel setini uygulama rehberine uygun sekilde kullanabilirim. D 2 3) (4 (B) 6) (M
65. OEOEORONONONU)
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Ek 2: Ol¢ek Kullanim izinleri

Mesleki Benlik Saygis1 Olcegi Kullanim izni

Kimden: "tolga aricak”
Kime: "fatmahakyeme
Gonderilenler: 16 Aralik Persembe 2021 16:44:06
Konu: Re: OLCEK KULLANIM IZNi HAKKINDA

Fatma Hanim merhaba
Mesleki Benlik Saygisi Olcedi ektedir. Calismanizda kullanabilirsiniz.

Osman Tolga ARICAK
Psikoloji Bolumi Ogretim Uyesi
Hasan Kalyoncu Universitesi

ratma HAKYEMEZ | - /- 202 Fer, 1354 tarihinde sunu yazdr:
Sayin Prof. Dr. Osman Tolga ARICAK Hocam,

Doktora tez calismamda,

"Mesleki Benlik Saygisi Olgedinin Gelistiriimesi, Guvenirlik ve Gecerlik Calismalan” adl calismanizda gelistirmis oldugunuz " MESLEKI BENLIK
SAYGISI OLCEGI'ni kullanmak istiyorum.

Olcedi kullanabilmem adina gerekli iznin veriimesi ve ol¢edin paylasiimasi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim

Saygilarimla

OMU Lisansisti Egitim Enstitiisi Acil Hemsirelidi Doktora Programi Ogrencisi

Ogr. Gor. Fatma HAKYEMEZ
Selcuk Universitesi Saglik Hizmetlern MYO
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UTRECHT isle Biitiinlesme Ol¢egi-Ogrenci Formu (UIBO-OF) Kullanim izni

Kimden: "burhancapri”

Kime: "fatmahakyemez

Gonderilenler: 1 Aralik Carsamba 2021 12:54:50
Konu: Re: OLCEK KULLANIM IZNI

Merhaba Fatma Hocam,
llgili 6lgme aracini kisa ve uzun formlanni ekte génderiyor ¢alismanizda kolayliklar diliyorum...

Fatma HAKYEMEZ [ NG - - o021 S21 21-14 tarihinde sunu yazdr
Sayin Prof. Dr. Burhan CAPRI Hocam,
Doktora tez ¢alismamda,
"Utrecht Work Engagement Scale Student Forms UWES SF Adaptation to Turkish Validity and Reliability Studies and the Mediator Role
of Work Engagement between Academic Procrastination and Academic Respoensibility” isimli calismanizda tlrkce uyarlamasini yapmis
oldudunuz " Utrecht ise Bagliik Olgegi-Ogrenci Formunu (UWES-SF)" Kullanmak istiyorum.
Olgedi kullanabilmem adina gerekli iznin verilmesi ve uyarlamasini yapmis oldugunuz olgedin paylasimasi hususunda;
Geregini bilgilerinize arz edernim.
Saygillanmla

Ogr. Gor. Fatma HAKYEMEZ
Selouk Universitesi Saghk Hizmetleri MYO
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Oz-Etkililik-Yeterlik Olcegi Kullanim izni

Kimden: "sgozum"”

Kime: "fatmahakyemez”

Gdnderilenler: 16 Aralik Fersembe

Konu: YNT: OLCEK KULLANIM IZNI HAKKINDA

1lgili calisma ektedir. Yararh olmasi dilegiyle

Prof.Dr.Sebahat Gozim

Akdeniz rsitesi Hem k Fakultesi
Halk Saghgi Hemsirelidi Anabilim Dali Bagkani
Antalya

Kimden: Fatma HAKYEMEZ]

Gonderildi: 15 Aralik 2021 Pergembe 13:32
Kime: Sehahat GOZUM

Konu: OLCEXK KULLANIM IZNI HAKKINDA

Sayin Prof. Dr. Sebahat GOZUM Hocam,

Doktora tez calismamda,

'OZ-ETKILILIK-YETERLIK OLCEGI'NIN TURKCE FORMUMUN GUVENILIRLIK VE GECERLILIGI" adll calismanizda gUvenilirlik ve gecerliligini yapmis oldugunuz * OZ-
ETKILILIK-YETERLIK OLCEGI'ni kullanmak istiyorum.

Olgedi kullanabilmem adina gerekli iznin verilmesi ve dlgedin paylasiimasi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Saygilanmla

OMU Lisansustu Egitim Enstitusu Acil Hemsireligi Doktora Programi Ogrencisi

Ogr. Gor. Fatma HAKYEMEZ
Selcuk Universitesi Saglik Hizmetleri MYO
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Ek 3: Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari
Etik Kurul izni

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BiLIMLER ARASTIRMALARI ETiK KURUL KARARLARI

:’5

i |l

KARAR TARIHI | TOPLANTI SAYISI | KARAR SAYISI |
30.12.2022 | 11 | 2022-1210 |

KARARNO: Universitemiz Lisansiisti Egitim Enstitiisii dgrencisi Fatma HAKYEMEZ' in

2022-1210 Prof. Dr. Celal KATI damsmanhginda “Acil Tip Teknikeri Meslek: Yeterlik Alg
Olgeginin Gelistirilmesi ve Acil Tip Teknikeri Ogrencilerinin Mesleki Yeterlik
Algilarimin incelenmesi™ isimli doktora tezine iliskin anket ve élcek ¢alismalari
igeren 97294 sayil dilekgesi okunarak goriistildi.

Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitlisti 8grencisi Fatma HAKYEMEZ' in
Prof. Dr. Celal KATI damismanh@mnda “Acil Tip Teknikeri Mesleki Yeterlik Alg
Olgeginin Gelistirilmesi ve Acil Tip Teknikeri Ogrencilerinin Mesleki Yeterlik
Algilarinin incelenmesi” isimli doktora tezine iliskin anket ve &leek
calismalarmin kabuliine oy birligi ile karar verildi.
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A

==

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

-: SOSYAL VE BESERI BiLIMLER ARASTIRMALARI ETiK KURUL KARARLARI

KARAR TARiHi I TOPLANTI SAYISI | KARAR SAYISI
31.12.2021 | 12 | 2021-1087
KARARNO: Universitemiz Lisansiisti Egitim Enstitiisii 6grencisi Fatma HAKYEMEZ in

2021-1087

Prof. Dr. Celal KATI damismanh@inda “Paramedik Mesleki Yeterlilik Alg
Olgeginin  Geligtirilmesi ve Paremedik Ogrencilerinin  Mesleki Yeterlilik
Algilarinin Incelenmesi” isimli doktora tezine iligkin anket ve dlgek ¢aligmalarini
iceren 44062 sayih dilekgesi okunarak goriisiildii.

Universitemiz Lisansiisti Egitim Enstitiisti 6grencisi Fatma HAKYEMEZ’ in
Prof. Dr. Celal KATI damgmanhginda “Paramedik Mesleki Yeterlilik Algi
Olgeginin  Geligtirilmesi ve Paremedik Ogrencilerinin  Mesleki Yeterlilik
Algilarinin - Incelenmesi” isimli doktora tezine iligkin anket ve olgek
¢ahiymalarinin kabuliine oy birligi ile karar verildi.
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EK 4: Kurum izinleri

Kurum Adi

Kurum izin Tarih ve Say1

Ahi Evran Universitesi Rektorliigii

09.06.2022/428360

Bozok Universitesi Rektorliigii

11.05.2022/E-99219772-044-74703

Erciyes Universitesi Rektorliigii

25.05.2022/E-14065294-044248226

Gazi Universitesi Rektorliigii 17.03.2022/317350

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi | 11.03.2022/61469

Rektorliigi

Katip Celebi Universitesi Rektorliigii 17.05.2022/2200048933

Kayseri Universitesi Rektorliigii 16.05.2022/29962

Kirikkale Universitesi Rektorliigii 18.03.2022/86055

KTO Karatay Universitesi Rektorliigii | 16.03.2022/29780

Lokman Hekim Universitesi Rektorliigii | 01.06.2022/E-53875521-100-9641
Necmettin Erbakan Universitesi | 20.05.2022/191393

Rektorligii

Ondokuz May1s Universitesi Rektorliigii | 11.05.2022/E-45664456-044-245899
Osmangazi Universitesi Rektorliigii 30.06.2022/350980

Omer Halisdemir Universitesi | 13.05.2022/203079

Rektorlugii

Pamukkale Universitesi Rektorliigii 11.05.2022/283499

Saglik Bilimleri Universitesi Rektorliigii | 17.023.2022/113280

Selguk Universitesi Rektorliigii 11.03.2022/252214

Ufuk Universitesi Rektorliigii 16.05.2022/11401
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Ek 5: Goriislerine Basvurulan Uzman Listesi

Prof. Dr. Celal Kat1

Ondokuz Mayis Universitesi  Tip
Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dal1

Prof. Dr. Gurkan ERSOY

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Acil Tip Ana Bilim Dali

Prof. Dr. Latif DURAN

Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali

Dog. Dr. Ali EKSI

Ege Universitesi Atatiirk SHMYO, 1lk
ve Acil Yardim Programi

Doc. Dr. Hatice DEVECI SIRIN

Selguk Universitesi SHMYO (Rehberlik
ve Psikolojik Danigmanlik Bilim Dal1)

Dr. Ogr. Uyesi Semra CELIKLI

Hasan Kalyoncu Universitesi MYO, Ilk
ve Acil Yardim Programi

Dr. Erkan ASIK Konya 11 Saghk Miidirliigii, Il
Ambulans Komuta Kontrol Merkezi
Bashekimligi

Dr. flker GURCUOGLU Konya 1l Saghk Miidirliigi, 1l

Ambulans Komuta Kontrol Merkezi

Baghekimligi Egitim Birimi

Dr. Yavuz UCKUYU

Ogr. Gor. Ahmet Hamdi ALPAKAN

Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane
SMYO, ilk ve Acil Yardim Programi

Ogr. Gor. Dr. ismet CELEBI

Gazi Universitesi SHMYO, Ilk ve Acil
Yardim Programi

Ogr. Gor. Hidayet UYAR

Selcuk Universitesi Rektorliigii, Tiirk
Dili Boliimii Bagkanlig:

Ogr. Gér. Murat SEZGIN

Kirikkale Universitesi SHMYO, Ilk ve
Acil Yardim Programi

Ogr. Gor. Yasin CAN

Selcuk Universitesi SHMYO, 11k ve Acil
Yardim Programi

Acil Tip Teknikeri Emrah TURK Antalya 11 Saghk Midiirliigii, 1l
Ambulans Komuta Kontrol Merkezi
Baghekimligi

Acil Tip Teknikeri Nazik YAPRAK Konya 11 Saghk Midiirliigii, 1l

Ambulans Komuta Kontrol Merkezi
Bashekimligi Egitim ve Denetim Birimi

Acil Tip Teknikeri Siilleyman YAVUZ | Antalya 1[I Saghk Midiirliigd, il
Ambulans Komuta Kontrol Merkezi
Baghekimligi
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