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ACIL SAGLIK HiZMETLERi DAYANIKLILIK OLCEGi; GECERLIK,
GUVENIRLIK VE UYARLAMA CALISMASI

Efe UYANIK! Ali EKSI?
0z
Amag: Tiirkiye’de 2020 sonrasi pandemi siireci ile birlikte pes pese yasanan biiyiik afetler hastane 6ncesi
acil saglik ¢alisanlarimin yogun ve riskli bir calisma temposundan ge¢melerine neden olmustur. Ulkede
hastane 6ncesi ¢aliganlarinin psikolojik dayanikliliklarinin ne oldugu 6nemli bir aragtirma sorusu iken,
Tiirkge bir 6l¢iim aracinin olmamasi dikkat ¢ekicidir. Bu ¢alismanin bu eksikligi gidermesi beklenmektedir.

2019 yilinda orijinal hali ingilizce olarak gelistirilen Acil Saglik Hizmetleri Dayamklilik Olgeginin

Tiirk¢eye uyarlamasi amaglanmaktadir.

Materyaal ve Yontem: ilk olarak lcegin Tiirkce diline geviri caligmasi yapilmis, yapilan gevirinin kapsam
gegerliliginin saglanmasi i¢in 14 uzmanin goriisiine basvurulmustur. Kapsam gegerliligi saglanan dlgek
drmeklem grubuna uygulanmus, 485 katilimciya ulagilarak istatistiki calismalara gecilmistir. Istatistiki

calismalarda madde analizleri, agimlayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi gerceklestirilmistir.

Bulgular: Yapilan analizlerin kapsam gecerlilik asamasinda 6l¢egin CVR degeri 0,59; CVI degeri 0,92
olarak hesaplanmistir. Gergeklestirilen diger madde analizleri, agimlayici faktdr analizi ve dogrulayici
faktor analizi sonuglarinda &lgegin KMO degeri 0,868, Bartlet Kiiresellik Testi degeri 4053,753 ve
Cronbach’s alfa katsayisi 0,814 olarak hesaplanmustir.

Sonug: Ingilizce olarak yaymlanmis olan Acil Saghk Hizmetleri Dayaniklilik dlgeginin Tiirkge diline
uyarlanmasi ve 6lgme aract olarak kullanilmasi i¢in gerekli olan analizler gergeklestirilmis ve analizler
sonrasinda dlcegin uyarlama calismasmin basarili oldugu sonucuna ulasilmistir. Olgek Tiirkge dilinde

kullanilmak tizere hazir hale getirilmistir.
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EMERGENCY MEDICAL SERVICES RESILIENCE SCALE;VALIDITY, RELIABILITY AND
ADAPTATION STUDY

ABSTRACT

Obijective: The subsequent major disasters experienced in Turkey following the 2020 pandemic have led
to a demanding and risky work schedule for prehospital emergency healthcare workers. While the
psychological resilience of prehospital workers in Turkey is an important research question, the lack of a
Turkish-language measurement tool is striking. This study is expected to address this gap.It is aimed to
adapt the Emergency Health Services and Resilience Scale, originally developed in English in 2019, into
Turkish.

Material and Methods: Initially, the scale was translated into Turkish, and 14 experts were consulted to
ensure its content validity. With content validity established, the scale was applied to a sample group of
485 participants and statistical analyses were conducted. Item analyses, exploratory factor analysis, and

confirmatory factor analysis were conducted in the statistical studies.

Results: In the content validity phase of the analyses, the scale's CVR value was calculated as 0.59 and its
CVIl value as 0.92. Other item analyses, exploratory factor analysis, and confirmatory factor analysis results
revealed a KMO value of 0.868, a Bartlet's Test of Sphericity value of 4053.753, and a Cronbach's alpha
coefficient of 0.814.

Conclusion: The necessary analyses were conducted to adapt the Emergency Health Services Resilience
Scale, originally published in English, to the Turkish language and use it as a measurement tool. Following
these analyses, it was concluded that the adaptation of the scale was successful. The scale was now ready

for use in the Turkish language.

Keywords: Resilience, Pre-hospital Emergency Medical Services, Paramedic

GIRIS

Beklenmedik anlarda ani olarak ortaya ¢ikan saglik problemlerine hizli ve etkin sekilde
miidahale etmek {izerine kurgulanmis hastane &ncesi acil saglik hizmetleri (HOASH), hizla
gelisen ve biiyiiyen bir bilim dali olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aslan & Guizel, 2018). Hasta
veya yaralilarin ani gelisen hastaliklar, kazalar veya afetler gibi durumlarda gereksinim duydugu
acil tibbi bakimin saglanmasinda etkin rol alan HOASH ne toplumun her kesiminden bireyin
ulagmasi saglik sistemi i¢inde buylk énem arz etmektedir (Almukhlifi vd., 2026; Beyrami Jam
vd., 2024; Liu vd., 2021). HOASH giinliik yasantinin iginde hizmet vermenin yaninda afet, salgin

hastalik giinliik yasantinin sekteye ugradigi zamanlarda da kesintisiz hizmet vermeye devam
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etmektedir. Tiim bu siirecler icinde HOASH calisanlar1 zorlayici ve travmatik olgularla sik¢a

karsilasarak hizmet vermektedir.

Son yillarda kitlesel hasar olusturan olaylarin sikligmin artmasi, HOASH duyulan
ihtiyac1 arttirnug buna paralel olarak HOASH calisanlarindan beklentilerde farklilagnuis, hizmet
sunumunda karsilastiklar1 riskler ve stres artmustir (Ceki¢ & Eksi, 2022; Ebadi vd., 2019). TUm
bunlar HOASH calisanlarmin diger birimlerde gorev alan calisanlara gore psikolojik ve fiziksel
olarak dayanikliliga daha ¢ok ihtiyact oldugunu ortaya koymaktadir (Basim & Cetin, 2011).
Psikolojik dayaniklilik, bireylerin olumsuz olaylardan kaynaklanan strese dayanarak {istesinden
gelmesi ve bu stresorlerden olumlu geri donme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Ambrose vd.,
2022; Barton vd., 2020). Olagan ve olagandisi donemlerde siirekli olarak yiiksek risk ve stres
altinda calisan HOASH icin zorluklara uyum saglamak ve zorluklardan en az olumsuz etkiyle bas
edebilmek adina dayaniklilik 6nem arz etmektedir (Froutan vd., 2018). Tirkiye’de 2020-2022
yillarinda yasanan pandemi siireci ile, 2020 yili Izmir Depremi, 2021-2022 yillarinda Bat:
Karadeniz Bolgesinde yasanan sel felaketleri ve heyelanlar, 2023 yilinda yasanan 10 farkli sehirde
etkili olan ve 50 binden fazla kisinin 6liimiine neden olan Kahramanmarag Depremleri ve 2022-
2025 yillar1 arasinda yasanan ¢ok sayida kitlesel orman yangmi (AFAD, 2025), HOASH
calisanlarinin yogun ve riskli bir ¢alisma temposundan ge¢melerine neden olmustur. Ulkede
HOASH galisanlarinin psikolojik dayanikliliklarmin ne oldugu énemli bir arastirma sorusu iken,
HOASH calisanlarinin psikolojik dayanikliliklarinin 8lgiimiinde kullanilabilecek Tiirkge bir

Ol¢lim aracinin olmamasi dikkat gekicidir.

HOASH calisanlarinin dayamkliligimin degerlendirilmesi verilen hizmetin niteligi agisindan
onem arz etmektedir. Literatiirde bireylerin dayaniklilik seviyelerinin belirlenmesi adina
kullanilan farkh 6lgekler bulunmaktadir ancak spesifik olarak HOASH calisanlarinin dayaniklilik
seviyelerinin belirlenmesinde kullanilabilecek Tiirkge bir 6lgek bulunmamaktadir. Bu sebeple bu
caligmada orijinal hali Ingilizce olan “Emergency Medical Services Resilience Scale” isimli

Olcegin Tiirkce diline uyarlanmasini amaglamaktadir.
Dayamkhhk

Dayaniklilik kavrami ilk olarak 1979 yilinda Suzanne Kobasa tarafindan agiklanmstir.
Kobasa’ya gore dayaniklilik stresli ve zorlu yasam kosullarina kars1 psikolojik sagligin korunmasi
ve bir kisilik 6zelligi olarak tanmimlanmaktadir (Kobasa, 1979). Literatiirde ¢ok¢a tanimi bulunan
dayaniklilik kavrami genel olarak “bireylerin yasamlarinda karsilastiklari travmalar, saglik
sorunlari, iligkisel sorunlar ya da maddi problemler gibi karsilastiklar1 her tiirlii olumsuz durumun

beraberinde getirdigi strese karsi dayanmasi, olumsuz olaylar sonrasi gelisen yasam kosullarinin
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iistesinden gelmesi ve uyum saglamasi, bu gelismelerden fayda saglayarak olumlu geri donme
becerisi” olarak tanimlanmaktadir (Ambrose vd., 2022; Barton vd., 2020; Cam vd., 2014).
Dayaniklilik, yasanan hadiseler sonrasinda gelistirilen ve gelisim siireci olan bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebeple dayaniklilik bireyin sahip oldugu bir kisilik 6zelligi degil
sonradan kazandig1 bir olgu olarak gériilmektedir (Barton vd., 2020; Cleary vd., 2018; Yigitbas
vd., 2018).

Kisilik 6zellikleri dayaniklilik kavramini etkilemektedir. Yasanan olumsuz hadiseler
karsisinda kimi bireyler dayanikli durarak yasanan olaylarla basarili sekilde miicadele ederken,
kimi bireyler olumsuz olaylarin getirdigi durumla micadele etmekten vazgecerek icinde
bulundugu durumu kabullenmektedir. Yapilan ¢alismalarda disa doniik olma, gelisime acik olma,
uyumluluk, disiplin, duygusal dengesizlik gibi kisilik 6zellikleriyle dayaniklilik arasinda baglanti
oldugu belirlenmistir (Polat¢i & Tinaz, 2020). Dayaniklilik kavraminda iki nokta dikkat
¢ekmektedir. Bunlardan ilki bireyin yasanan olumsuz olayla basariyla miicadele etmesi, ikincisi
ise bu durumu devam ettirip benzer olumsuz olaylarla tekrar karsilasildiginda bireyin daha kolay
iistesinden gelebilmesidir. Dayaniklilik kavrami bireye problem ¢6zme, duygularini kontrol etme,
zararli aligkanliklardan uzak durma ve psikolojik problemler yasama olasiligini azaltma
konusunda yardimei olmaktadir. Bu sebeple dayamiklilik seviyesi yiiksek bireyler yasanan
olumsuz olaylarla daha etkin sekilde miicadele ederek daha hizli toparlanabilme ve eski
yasantisina daha kolay donebilme yetenegine sahip olmaktadir (Cam vd., 2014; Kavi & Karakale,
2018; Morse vd., 2021; Wong vd., 2022).

HOASH calisanlar1 meslegin dogas1 geregi yogun bir sekilde stres faktorleriyle karst
karsiya kalmaktadir. Caliganlar bu stres faktorleri nedeniyle psikolojik ya da fizyolojik bazi
problemler yasayabilmektedir. HOASH calisanlar igin stres ve olumsuz tablolarla bas edebilmek
i¢in yontemler ve calismalar bulunmaktadir ancak buna ragmen dayaniklilik kavrami HOASH
calisanlar1 icinde 6nem tagimaktadir. Dayaniklilik kavraminin gelistirilmesi stres, depresyon,
kaygi ve hatta tiikkenmislik sendromu gibi bir¢ok probleme kars1 koruyucu faktor olarak 6nem arz
etmektedir (Cleary vd., 2018; Wong vd., 2022).

Afet, pandemi veya kriz gibi durumlar ve normal isleyis zamanlarinda hastane 6ncesinde
kaliteli hizmet sunumunun saglanmasinda dayaniklilik kavraminin gerekliligi son yillarda daha
¢ok iizerinde durulan bir tablo olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastane dncesi saglik hizmetlerinde
dayaniklilik kavrami farkli ¢aligmalarda “farkli saglik hizmeti kogullarinda ayni seviye ve
etkinlikte saglik hizmeti sunabilmeyi miimkiin kilan ve yasanan degisim ve zorluklara ayak
uydurma yetenegi” olarak tanimlanmaktadir (Kruk vd., 2017; Lyng vd., 2022; Wiig vd., 2020).
Bu yetenek HOASH calisanlarinin olagandisi durumlarda kontrolii kaybetmeden ve panik
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olmadan etkin saglik hizmet sunmasinda 6énemli bir noktada bulunmaktadir. Bu sebeple etkin
saglik hizmeti sunumunun gerekli oldugu tiim alanlarda dayamiklihigin gelistirilmesi ve
dayaniklilig1 yiiksek calisanlarin varligi giderek 6nem kazanan bir kavram olarak goériilmektedir

(Aase vd., 2020; Braithwaite vd., 2016).

HOASH calisanlarinin dayanikliligini arttirmak icin izlenebilecek ydntemler mevcuttur.
Dengeli beslenme, diizenli egzersiz, yeterli uyku gibi yasam tarzi degisiklikleri dayanikliligin
arttirllmasina fayda saglayabilmektedir. Fiziksel degisiklerle birlikte stres yonetimini gelistirmek,
farkindalig1 arttirmak, kontrol yeteneklerinin gelistirilmesi gibi psikolojik c¢alismalarinda
dayaniklilik kavraminin gelistirilmesinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir (Kelly vd., 2020;
Yang vd., 2024). Kurumsal diizeyde dayaniklilik kavraminin onemsenmesi ve bu yonde
calisanlarin dayanikliliginin arttirllmasina yonelik girisimlerin saglanmasi g¢alisan sagligi ve
kaliteli saglik hizmeti sunumun ger¢eklesmesi adina 6nem arz etmektedir (Aase vd., 2020;

Braithwaite vd., 2016).

1. MATERYAL VE YONTEMLER
1.1.Orneklem

Arastirma Orneklemi belirleme caligsmalarinda Tiirkiye’de hastane Oncesi alanda gorev
alan ve Acil Tip Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi (ATTDER)’ne iiye olan 1500 kisilik
evren grubu secilmistir. 1500 kisilik evren icerisinden ulasilmasi gereken kisi sayis1 306 olarak
tespit edilmistir. Olgek uyarlama calismalarinda ulasiimasi gereken minimum &rneklem sayisinin
hesaplanmasinda kullanilan uyarlanan o6l¢egin madde sayisinin on kati kadar katilimciya
ulasilmasi gerektigi goz oniline alinarak 310 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir (Karagoz, 2014).
Calismamiz veri toplama siirecinde 505 kisiye ulasilmig, 505 kisi igerisinden goérev tanimi
HOASH’nde ¢aligmaya uygun olmayan acil tip teknisyeni ve paramedikler disindaki katilimcilar

cikartilarak geri kalan 485 katilimci ile ¢alismaya devam edilmesine karar verilmistir.
1.2. Veri Toplama Araglari

Acil Saglik Hizmetleri Dayaniklilik Olgegi : 2019 yilinda Ebadi ve ark. (2019) tarafindan
yayimlanan ve orijinal adi ‘Emergency Medical Services Resilience Scale’ olan Acil Saglik
Hizmetleri Dayanmiklhilik Olgegi, dayaniklilik kavraminin 6nem kazandigi siiregte hastane
oncesinde gorev alan ¢alisanlarin dayanikliligini 6l¢mek igin spesifik olarak gelistirilmis bir
dlgektir. Olgegin gelistirilme ¢alismasinda hastane dncesinde gorev alan 253 katilimei ¢alismaya

dahil edilerek ¢aligma gergeklestirilmistir. Katilimeilarin yaslar1 20 ile 49 arasinda degismekte
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olup yaslariin ortalamasi 31.06 + 5.6’dir. Katilimeilarin %48,6’s1 (n:123) 20-29 yas araliginda,
%39,9’u (n:101) 30-39 yas araliginda ve %11,5’1 (n:29) 40-49 yas araligindadir. Katilimcilarin
is deneyimlerinin ortalamasi ise 7.56 + 4.17 y1l arasinda degismektedir. Katilimcilarin %49,4’i
(n:125) 3-6 yil arasinda ¢alisma deneyimine, %28,5’i (n:72) 7-10 arasinda ¢alisma deneyimine,
%22,1°1 ise 10 yi1l ve iizeri ¢alisma deneyimine sahiptir. Katilimcilarin tamami erkeklerden
olugmakla birlikte 81 katilimcinin medeni durumu (%32) bekar, 172 katilimcinin (%68) medeni

durumu ise evlidir (Ebadi vd., 2019).

Orijinal olcek 31 Slcek maddesi ve 6 alt faktdrden olusmaktadir. Orijinal 6l¢ekteki
1,2,3,4,5,11,12,13,14,15,16,17 ve 18 numaral1 13 madde “is motivasyonu” alt boyutunu, 6,7,8,9
ve 26 numarali 5 madde “6z yonetim” alt boyutunu, 10,22,23,27 ve 28 numaral1 5 madde “sakin
kalma” alt boyutunu, 19,20 ve 21 numarali 3 madde “iletisim zorluklar1” alt boyutunu, 24 ve 25
numarali 2 madde “sosyal destek” alt boyutunu ve 29,30 ve 31 numarali 3 madde “stresin
sonuglar’” alt boyutunu olusturmaktadir Orijinal Glgegin KMO analiz degeri 0,868; Bartlet
Kiiresellik Testi analiz degeri 4053,753 ve Cronbach’s alfa katsayist degeri 0,91°dir (Ebadi vd.,
2019).

1.3. istatistiksel Analizler

Caligmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler igin Statistical
Package For Social Science (SPSS) 27 programi kullanilmistir. Acil Saglik Hizmetleri
Dayaniklilik Olgeginin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda A¢imlayic faktor analizi (AFA),
dogrulayici faktor analizi (DFA) ve i¢ tutarlilik yontemi kullanilmis ve Cronbach alfa katsayisi

hesaplanmustir.
1.4.islem

Ik olarak 3 yazarin ortak calismasi olan orijinal dlgegin sorumlu yazarma e-posta
araciligryla ulagilarak uyarlama calismasi hakkinda bilgilendirilerek ¢aligma icin gereken izin
alimmustir. Izin sonras1 geviri ¢aligmasinda dil uzmanlar1 yardimiyla &lgegin geviri calismasi
yapilarak 6lgegin Tiirk¢e hali hazirlanmistir. Tiirkce hali hazirlanan 6lcegin kapsam gegerliligin
degerlendirilmesi icin HOASH alaninda ve 6lgek uyarlama ¢alismas1 hakkinda deneyim sahibi
14 uzmanin gorisiine bagvurulmustur. Uzman degerlendirmesi sonrast 6lgek son haliyle veri
toplamak iizere katilimeilara iletilmistir. Olgek formu online ortamda Google Forms araciligiyla
katilimcilarin e-posta adreslerine gonderilmistir. E-posta araciligiyla ulasim saglanamayan
katilimcilara iletisim uygulamalar1 araciligiyla ulagim saglanmigtir. Veri toplama siirecinde

yeterli sayiya ulasildiktan sonra verilerin analizi slirecine gegilmistir.

HOD, Nisan 2026, Cilt 11 - Say1 1, Sayfa No: 91-113 96



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, 2026, 11(1), 91-114

1.5. Etik Aciklamalar

Calisma, Ege Universitesi Girisimsel Olmayan Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 22.06.2023 tarihli 23-6.1T/60 sayil1 karar1 ile uygun goriilmiistiir. Caligmaya

katilan tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam formu alinmaistir.

2. BULGULAR
2.1. Ceviri Calismasi

Orijinal &lgek ilk olarak hastane dncesi alanina ve Tiirkge ve Ingilizce dillerine hakim
kisilerce Tiirk¢e diline ¢evrilmistir. Sonraki adimda ¢evirisi yapilan maddeleri tersine ceviri
yontemi kullanilarak tekrardan Ingilizce diline ¢evrilmis ve orijinal 6lgekle karsilastirilmistir.
Karsilagtirma sonrasi son kez diizenlenen ve uygun bulunan 6l¢ek maddelerinin dil gegerliligini
saglamak amaciyla kapsam gegerlilik degerlendirmesi yapilmak amaciyla uzman goriislerine
basvurulmugtur. Uzman goriisii agamasindaki katilimcilara ayni soru igerisinde her maddenin
orijinali ve Tiirkce hali sunularak geviriyi “Hi¢ Uygun Degil”, “ Biraz Uygun”, “Uygun”,

“Olduk¢a Uygun” ve “Tamamen Uygun” segenekleriyle degerlendirmeleri istenmistir.

Elde edilen verilerle Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) / Content Validity Ratio (CVR) ve
Kapsam Gegerlik Indeks (KGI) / Content Validity Index (CVI) degerlerinin elde edilmesi
amaclanmigtir. CVR degeri 6lcek maddesinin uygun olma oranmin tesadiif olmasi1 degerini
ortadan kaldiran ve maddenin uygunlugunun karar verilmesinde kullanilan degerdir. Degerin
hesaplanmasinda en az 5 en ¢ok 40 uzmanin goriisii alinmalidir. Bagvurulan uzman sayisina deger
degismekte olup calismada 14 uzmana ulasildigi igin degerin 0,51’in iizerinde olmasi
hedeflenmektedir. CVI degeri ise madde bazinda CVR degerleri hesaplandiktan sonra dlgek
bulunacagi uygun olan maddelerin CVR degerlerinin ortalamas: hesaplanarak elde edilmektedir
ve degerinin 0,80 nin iizerinde olmasi gerekmektedir. Kapsam gecerliligin istatistiksel olarak
anlamli olmasi i¢in hesaplanan CVI degerinin CVR degerinden biiyiik olmas1 gerekmektedir
(Lawshe, 1975; Polit vd., 2007; Yesilyurt & Capraz, 2018; Yurdugiil, 2005).

Yapilan ilk degerlendirme sonrasi kapsam gecerlilik degerlerinin saglanamadig:
goriilmiis ve ceviriler tekrar diizenlenmistir ve sonrasinda ayni uzmanlara yeniden ulasilarak
tekrar degerlendirmeleri istenmistir. Gergeklestirilen ikinci degerlendirme sonrasinda elde edilen
verilerde CVR degeri 0,59, CVI degeri ise 0,92 olarak hesaplanmigtir. Boylece 6lcegin Tiirkge

cevirisinin dil gegerliliginin saglandig1 goriilmiistiir. Elde edilen veriler 1s18inda ve literatiirde
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bulunan diger ¢aligmalarda degerlendirilerek pilot uygulama yapilmamasina karar verilmis ve

dogrudan katilimcilara uygulanmasi asamasina gecilmistir. Ilgili veriler Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Kapsam Gegerlilik Sonuclar:

Madde g:fgﬂ UYQUN | Biraz Uygun | Uygun Sgiﬁfa L?/rgj;ne” CVR
! 0 0 1 2 11 0,86
2 0 0 1 3 10 0,86
3 0 0 1 2 11 0,86
! 0 0 ! 1 12 0,86
> 0 0 0 2 12 1,00
° 0 0 1 2 11 0,86
! 0 0 0 3 11 1,00
° 0 0 1 2 11 0,86
? 0 0 ! 3 10 0,86
10 0 0 0 2 12 100
11 |o 0 1 1 = 75
12 0 0 1 3 10 0.86
3 |0 0 1 3 n 75
4 |o 0 5 3 o 5
5 |0 0 1 3 n 5
6 |0 0 1 5 o 5
17 0 0 0 3 11 100
18 0 0 0 2 13 114
9 |0 0 5 3 o 5
20 |0 0 1 3 n 5
21 0 0 0 3 11 100
22 |0 0 1 7 5 75
23 0 0 0 3 11 100
22 |0 0 5 5 o 5
25 |0 0 1 3 m 5
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26 0 0 1 3 10 0,86
27 0 0 1 3 10 0,86
28 0 0 0 2 12 1,00
29 0 0 1 2 11 0,86
30 0 0 0 1 13 1,00
31 0 0 0 0 14 1,00
CV1:0,92 CVR: 0,59

2.2. Kattma1 Ozellikleri

Ceviri calismast tamamlanan olgek Orneklem grubuna uygulanmaya baglanmistir.
Orneklem grubunda 485 katilimeiya ulasilmistir. Katilimeilarin %56,3’i kadin (n:273), %43,7’si
erkek (n:212) katilimcilardan olugmakta yaslar1 19 ile 47 araRESsinda degismektedir. Bununla
birlikte katilimcilarin %63,2°si paramedik (n:319) ve %32,9’u acil tip teknisyenlerinden (n:166)
olugsmaktadirTiikenmiglik Olcegi tiim alt boyutlarda basiklik ve c¢arpiklik degerleri +1
araligindadir. Bu degerler verilerin yaklagik normal dagilima uygunlugunu gostermektedir.
Tiikenmislik 6l¢eginde en yiiksek ortalamaya sahip “psikolojik tiikenme” boyutu en diisiik

ortalama ise “sucluluk” boyutunda bulunmustur. Olgek ortalamasi 2,64 diir.
2.3. Madde Analizleri

Olgegin giivenirliginin degerlendirilmesi Cronbach Alfa katsayis1 kullanilmaktadir.
Cronbach Alfa katsayisinin degerlendirilmesinde “0,0 < & <0,40 ise Olgek giivenilir degil”,
“0,40 < ¢ <0,60 ise oOlgek diisiik derecede giivenilir ”, “0,60 < o < 0,80 ise Olcek oldukga
giivenilir”, “0,80 < & < 1,00 ise dl¢ek yiiksek derecede giivenilir ” Olgiitleri kullanilmaktadir
(Dunn vd., 2014; Karag6z, 2014). Olgegin alfa katsayis1 0,814 olarak hesaplanmistir ve bu sonug
Olcegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir. Maddelerin alfa katsayisina etkisini
saptamak amactyla “Degisken Silindigi Takdirde Olgegin Alfa Katsayis1” (Alpha if Item Deleted)
degeri hesaplanmistir. Hesaplanan degerlerde madde silindiginde herhangi bir maddenin
giivenirligi arttirmayacagi goriilmiistiir. Olgegin madde-madde toplam puan korelasyonlari en az

0,210 ile en ¢ok 0,623 arasinda degismektedir (p=0,001; p<0,01).
2.4. A¢imlayic1 Faktor Analizi

Gergeklestirilen faktor analizlerde orijinal 6l¢ekteki bir maddenin (madde 6) birden ¢ok
faktore yaki yiiklerde olmasi sebebiyle ¢gikarilmasina karar verilmistir. Geri kalan analizlere 30
madde lizerinden devam edilmistir. Faktor analizinin uygulanabilirlik a¢isindan degerlendirilmesi
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icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) yeterlilik 6l¢iimiine ve Bartlett’s Kiiresellik testine bakilmustir.
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6l¢iimiinde elde edilen deger 1’e ne kadar yakin ise faktor analizinin
yapilmasinin uygun oldugu kabul edilir. Olgekten elde edilen KMO ve Bartlett testi degerleri

Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Acil Saghk Hizmetleri Dayamkhilik Olgegi KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi Sonuglar

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0,844
Approx. Chi-Square 5455,854
Bartlett's Test of Sphericity Df 435
Sig. 0,000

Olgegin KMO degeri 0,844 olarak hesaplanmistir. Elde edilen degerin analiz yapilmaya
uygun ve iyi bir deger oldugu goriilmektedir. Bartlett Kiiresellik Testi, korelasyon matrisinin
benzer matris olup olmadigi hipotezini test etmek i¢in kullanilmistir ve bu hipotez p<0,001
seviyesinde reddedilmistir. Bu deger maddeler arasindaki iliskiyi ortaya koyarak verilerin faktor
analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir. Analiz uygun olan maddelere anlamli bilesim
maddelerinin saptanmasi ve kag faktor secilecegine karar vermek icin Eigen value ve Screen Plot

testleri uygulanmustir. ilgili testlere ait degerler Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Acil Saghk Hizmetleri Dayamkliik Olcegi Faktor Analizi Eigen Degerleri ve Aciklanan

Toplam Varyans Sonugclar1 Tablosu

Ozdegerler toplami Varyansin % Toplam Varyans %
Faktor 1 4,807 16,022 16,022
Faktor 2 2,847 9,491 25,513
Faktor 3 2,457 8,188 33,701
Faktor 4 2,234 7,447 41,148
Faktor 5 2,062 6,875 48,023
Faktor 6 1,953 6,511 54,534

Analiz sonuglarin elde edilen varyans orani ne kadar yiiksek ise faktor yapisi da o derece
guclu olarak kabul edilmektedir. %40-60 arasindaki degerler galismalar igin yeterli iken bu

calismada elde edilen alt1 faktor varyansin %54,534’{inli gdstermektedir.

Olgegin kalan 30 maddesi i¢in agimlayici faktor analizi uygulanmistir. AFA sonucunda

Olcegin 6 faktorlii yap1 gosterdigi goriilmiistiir. Yapilan diizenlemede faktor yiikleri 0,438 ile
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0,765 arasinda degisen birinci faktdr “Is Motivasyonu” alt boyutu olarak; fakt6r yiikleri ise 0,405
ile 0,818 arasinda degisen ikinci faktor “Yonetme Becerisi” alt boyutu olarak; faktor yiikleri 0,548
ile 0,805 arasinda degisen iiciincii faktor “Is Stresi” alt boyutu olarak; faktor yiikleri ise 0,480 ile
0,812 arasinda degisen dordiincii faktor “Mesleki Yipranma” alt boyutu olarak; faktor yiikleri
0,668 ile 0,788 arasinda degisen besinci faktor “Sosyal Destek™ alt boyutu olarak ve faktor yiikleri
0,884 ile 0,889 arasinda degisen altinci faktdr “Inang” alt boyutu olarak tanimlanmustir.

Acimlayici faktor analizi sonuclar1 Tablo 4°te verilmistir.

Tablo 4. Acil Saghk Hizmetleri Dayamkhlik Olcegi AFA Analizi Standart Yiikleri

Madde Faktor YUk
Madde
F1 F2 F3 F4 F5 F6
14) Yaral bir kisiyi kurtarmak beni motive
0,765
eder.
15) Yarali kisinin memnuniyeti beni motive
0,722
eder.
11) Her durumda, hayat kurtarmak igin
et 8 0,716
goniillii olacagim.
27) Olay yerine varmadan 6nce, zihnimde 0.684
olay yerinin goriintiisiinii olustururum. '
12) Olay yerine yakin olunmasi durumunda,
2 . e 0,660
derhal ¢agr1 merkezine bildiririm.
13) Kriz durumlarinda saglik hizmeti sunmak 0.623
icin gonallt oluyorum. '
16) Karar alma surecine dahil olmak beni
. 0,568
motive eder.
5) Gorev boyunca yaralinin hayatta kalmasi 0.537
icin elimden gelenin en iyisini yapiyorum. '
17) Agir ve zor gorevlerden sonra, durumu
Lo 0,530
yumusatmak i¢in mizahi kullanirim.
26) Gegmiste sahip oldugum deneyimler 0.438
olaylarla basa ¢ikmami saglar. '
8) Olay vyerindeki zorluklar1 kontrol
. 0,818
ediyorum.
9) Gorevlere bagli ortaya ¢ikan sorunlari
. gt 0,769
uygun sekilde ¢ozebilirim.
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10) Olay yerinde herkesin sakinligini

degil.

e 0,519
korumasini istiyorum.
20) Olay yerindeki meslektaslarim, itfaiye ve
polis ile profesyonel bir sekilde is birligi 0,490
yaparim.
4) Yaral kisiyi hizlica bir saglik kurulusuna 0464
gotiirmeye calistyorum. ’
7) Yaralanan kisiye ne olacagindan ben 0.463
sorumluyum. '
28) Olay yerine girmeden once, olay yerinin
. . e st . 0,405
emniyet ve giivenligini degerlendiririm.
29) Gorevlerimin kabusunu gorariim. 0,805
31) Stresimi  kontrol etmek igin ilag
0,749
kullantyorum.
30) Uyumakta zorluk ¢ekerim. 0,742
21) Yarali kiginin acil ekibine devri sirasinda
. 0,548
gergin ve telasli olurum.
2) Kariyerime kars1 6nyargiliyim. 0,812
3) Kurumda kaliyorum ¢iinkii baska
<. 0,806
secenegim yok.
1) Gorevlere motivasyonsuz bir sekilde
0,671
katilirim.
19) Yarali kisinin ve yakinlarinin olay
yerindeki davraniglari benim i¢in anlasilir 0,480

25) Meslektaslarim gorevlerden kaynaklanan
sorunlart ¢ézmemde bana tavsiyelerde
bulunur.

0,788

24) Meslektaglarim beni destekler.

0,705

18) Meslektaglarima sempati duyuyorum.

0,668

22) Olay yerine tanrtya olan inancimla
girerim.

0,889

23) Kazalar karsisinda dua ederim.

0,884
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2.5. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Acil Saglik Hizmetleri Dayaniklilik Olgegi igin kalan 30 madde iizerinden
dogrulayici faktor analizi ayni 6rneklem grubuna uygulanmistir. Literatiir calismalarinda
aynt Orneklem grubu ve farkli Orneklem gruplariyla yapilacak analizlerin
karsilastirmasinda kiigiik Orneklem boyutuna sahip c¢alismalarda verilerin ikiye
boliinmesinin ya da farkli verilerin kullanilmasinin analizlerde hatali sonuglar
verebilecegi belirtilmistir (Dogan vd., 2017). Bu sebeple DFA analizine ayn1 veri seti
tizerinden devam edilmistir. Dogrulayic1 faktor analizinin sonucunda alt1 alt boyutun

standartlastirilmis yiikleri Tablo 5 ve Sekil 1°de verilmistir

Tablo 5. Acil Saghik Hizmetleri Dayamklihk Olcegi DFA Analizi Standart Yiikleri

Madde Faktor Yuku
Madde
F1 F2 F3 F4 F5 F6
14) Yarali bir kisiyi kurtarmak beni motive
0,918
eder.
15) Yarali kiginin memnuniyeti beni motive
0,880
eder.
11) Her durumda, hayat kurtarmak igin
et < 0,785
gOniillii olacagim.
27) Olay yerine varmadan 0Once, zihnimde 0.670
olay yerinin goriintiisiinii olustururum. '
12) Olay yerine yakin olunmasi durumunda, 0.765
derhal ¢agr1 merkezine bildiririm. '
13) Kriz durumlarinda saglik hizmeti sunmak 0.599
icin gonullt oluyorum. '
16) Karar alma siirecine dahil olmak beni
. 0,702
motive eder.
5) Gorev boyunca yaralimin hayatta kalmasi 0.716
icin elimden gelenin en iyisini yaptyorum. '
17) Agir ve zor gorevlerden sonra, durumu
L 0,525
yumusatmak i¢in mizah1 kullanirim.
26) Gegmiste sahip oldugum deneyimler 0.607
olaylarla basa ¢ikmam saglar. '
8)_ Olay yerindeki zorluklar1  kontrol 0,808
ediyorum.
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9) Gorevlere bagli ortaya cikan sorunlari
. e 0,772
uygun sekilde ¢ozebilirim.
10) Olay yerinde herkesin sakinligini
e 0,604
korumasini istiyorum.
20) Olay yerindeki meslektaglarim, itfaiye ve
polis ile profesyonel bir sekilde is birligi 0,641
yaparim.
4) Yaral kisiyi hizlica bir saglik kurulusuna 0.366
gotiirmeye calistyorum. '
7) Yaralanan kisiye ne olacagindan ben 0.580
sorumluyum. ’
28) Olay yerine girmeden 6nce, olay yerinin
. . e et . 0,587
emniyet ve giivenligini degerlendiririm.
29) Gorevlerimin kabusunu goririm. 0,845
31) Stresimi  kontrol etmek igin ilag
0,630
kullantyorum.
30) Uyumakta zorluk ¢ekerim. 0,839
21) Yarali kisinin acil ekibine devri sirasinda 0520
gergin ve telaglt olurum. ’
2) Kariyerime kars1 6nyargiliyim. 0,800
3) Kurumda kaliyorum ¢iinkii baska
- 0,641
secenegim yok.
1) Gorevlere motivasyonsuz bir sekilde
0,652
katilirim.
19) Yarali kisinin ve yakinlarinin olay
yerindeki davraniglari benim ig¢in anlagilir 0,566
degil.
25) Meslektaglarim gorevlerden kaynaklanan
sorunlart ¢ozmemde bana tavsiyelerde 0,574
bulunur.
24) Meslektaslarim beni destekler. 0,903
18) Meslektaglarima sempati duyuyorum. 0,658
2'2) _Olay yerine tanriya olan inancimla 0,960
girerim.
23) Kazalar karsisinda dua ederim. 0,903
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Sekil 1. Acil Saghk Hizmetleri Dayamklilik Ol¢egi Dogrulayici Faktor Analizi Grafigi

DFA analizi i¢in hazirlanan modelde yer alan boyutlar i¢in uyum o6l¢iitleri (uyum iyiligi
indeksleri ve diizeltmeli Ki-kare (x2/df) degeri hesaplanmistir. Olgegin sonuglari incelendiginde
uyum Olgiitlerinin kabul edilebilir ve iyi uyum araliklarinda oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda
diizeltmeli ki-kare degerinin de uyum gostermesi, verilerin uyuma sahip oldugunu ve dlgegin

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

Olgege ait i¢ tutarlilik verileri incelendiginde, alt boyutlardan is motivasyonu alt
boyutunun Cronbach’s Alfa degeri 0,851, ydonetme becerisi alt boyutunun Cronbach’s Alfa degeri
0,701; is stresi alt boyutunun Cronbach’s Alfa degeri 0,732, mesleki yipranma alt boyutunun
Cronbach’s Alfa degeri 0,704, sosyal destek alt boyutunun Cronbach’s Alfa degeri 0,678, inang
alt boyutunun Cronbach’s Alfa degeri 0,895 olup, Acil Saglik Hizmetleri Dayaniklilik Olgeginin
Cronbach’s Alfa katsay1 0,814 tiir.

Katilimcilarin is motivasyonu boyutundan alinan puanlar 17 ile 48 arasinda olup,
ortalama 41,31+4,23 puan; yonetme becerisi alt boyutundan alinan puanlar 9 ile 33 arasinda olup,
ortalama 27,38+2,65 puan; is stresi alt boyutundan alinan puanlar 5 ile 19 arasinda olup, ortalama
9,99+2,48 puan; mesleki yipranma alt boyutundan alinan puanlar 4 ile 20 arasinda olup, ortalama
11,98+3,45 puan; sosyal destek alt boyutundan alinan puanlar 4 ile 15 arasinda olup, ortalama
puan 11,49+1,97; inang alt boyutundan alinan puanlar 2 ile 10 arasinda olup, ortalama 6,17+2,60
puan; toplam Acil Saglik Hizmetleri Dayaniklilik Olgeginden alinan puanlar 65 ile 129 arasinda
olup, ortalama 107,83+8,92 puandir.
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Olgekten almabilecek puan en az 30 en ¢ok 150 arasinda degismektedir. Elde edilen
sonuglarin degerlendirilmesinde kullanilmak {izere 6lgekten alinan puanlar 3 grupta kategorize
edilmistir. Buna gore 30-69 arasinda alinan puanlar diisiik diizeyde dayaniklilik, 70-110 arasinda
alman puanlar orta diizeyde dayaniklilik, 111-150 arasinda alinan puanlar yiiksek dayaniklilig
gostermektedir. Calismada 1 katilimemnin (%0,2) diistik diizey dayaniklilifa, 274 katilimcinin
(%56,6) orta diizeyde dayanikliliga, 210 katilimcinin (%43,2) yiiksek diizeyde dayanikliliga sahip
oldugu belirlenmistir.

3. TARTISMA

Dayaniklilik kavrami iizerine yapilan literatiir taramasinda HOASH calisanlarinin
mesleklerini icra ederken karsilagtiklar1 zorluklarin {istesinden gelebilmeleri konusunda
dayaniklilik kavraminin énemi hakkinda fikir birliginin saglandig1 goriilmektedir. Bu kavram
HOASH c¢alisanlarina karsilastiklari stres kaynaklarina uyum gosterebilme ve iistesinden gelme,
olugabilecek psikolojik ve fiziksel problemlerden kacginma, titkenmisglik ve depresyon gibi ciddi
problemlerden etkilenmeme konusunda fayda saglamaktadir (Brown vd., 2021; Ebrahimian vd.,
2021). Tiim meslek gruplari icerisinde en riskli mesleklerden biri olarak kabul edilen hastane
oncesi alani i¢in dayaniklilik kavrami tiim ¢alisanlar ve etkili saglik hizmeti sunumu i¢in 6nem
arz etmektedir (Lyng vd., 2022; Yang vd., 2024). Bu sebeplerle bu ¢alismada hastane 6ncesi
alaninda kullanilmak {izere hazirlanmig dayaniklilik 6l¢eginin Tiirk¢e uyarlama caligmasinin
gerceklestirilmesi amaglanmistir. Uyarlama ¢aligmasi tamamlanan 6lgegin ileride gergeklesecek

calismalarda kullanilmasinin HOASH alanma katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Uygulanan analizler sonrasinda orijinal Ol¢ekteki bir maddenin (Olay yerindeki
yargilarima ve kararlarima giiveniyorum) dl¢ekten ¢gikarilmasina karar verilmis ve ¢aligmalara 30
madde Uzerinden devam edilmistir. Analizleri yapilan 30 maddenin alt boyutlarinin yeniden
diizenlenmesine karar verilmis ve diizenleme sonrasinda 10 madde iceren “is motivasyonu” alt
boyutu (1-10), 7 madde igeren “yonetme becerisi” alt boyutu (11-17), tersine faktor olan ve 4
madde iceren “is stresi” alt boyutu (18-21), yine tersine faktdr olan ve 4 madde igeren “mesleki
yipranma” alt boyutu (22-25), 3 madde igeren “sosyal destek” alt boyutu (26-28) ve 2 madde
iceren “inang” alt boyutunun (29-30) olusturulmasina karar verilmistir. Olgek igin yapilan
analizlerde yeterli ve uygun sonuglar elde edildigi goz oniine alindiginda 6lgegin Tiirk¢e uyarlama
calismasimin gegerlik ve giivenilirlik kriterlerini tagidigini ve 6lgegin Tiirkge dilinde veri toplama

aract olarak kullanilmasinin uygun oldugu goriilmektedir.

2 ¢ 190 ¢

Olgekten alinan toplam puan ve “is motivasyonu”, “ydnetme becerisi”, “sosyal destek”

ve “inang” alt boyutlarindan alinan puanin hesaplanmasinda “Her zaman” secenegi 35,
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“Genellikle” segenegi 4, “Bazen” secenegi 3, “Nadiren” segenegi 2 ve “Asla” segenegi 1 puan
olarak hesaplanmaktadir. Olgegin toplamindan alinan yiiksek puan yiiksek diizey dayanikliligt
gosterirken ayni sekilde is motivasyonu alt boyutundan alinan yiiksek puan katilimecinin is
motivasyonunun yiiksek oldugunu ya da sosyal destek boyutundan alinan yiiksek puan
katilimeinin sosyal desteginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ancak tersine alt boyutlar olan
“mesleki yipranma” ve “is stresi” alt boyutlarinda hesaplama ters sekilde yapilmaktadir. Bu iki
alt boyuttan alinan puanlar toplam dayaniklilik puanina eklenirken Her zaman” segenegi 1 puan,
“Genellikle” segenegi 2 puan, “Bazen” secenegi 3 puan, “Nadiren” secenegi 4 puan ve “Asla”
secenegi 5 puan olarak hesaplanmaktadir. Bu iki alt boyuttaki sorularin olumsuz sorulardan
olugmasi nedeniyle asla seceneginin isaretlenmis olmasi katilimcinin olumsuz durumdan
etkilenmedigini ve dayaniklilik seviyesinin daha iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu iki alt
boyut ayr1 ayr1 degerlendirilirken elde edilen puanin yiiksek olmasi katilimcimin mesleki

yipranmasinin veya is stresinin diisiik seviyede oldugunu gostermektedir.

Olgekten alinabilecek puanlar 30 ile 150 arasinda degismektedir ve dayaniklilik dlgegi
toplamindan alinan puanlar arttik¢a dayaniklilik seviyesi artmaktadir. Dayaniklilik seviyelerinin
degerlendirilmesinde kullanilmak {izere dlgekten elde edilebilecek puanlarin 3 sinifa ayrilmasinin
uygun olacagl goriilmiistiir. Yapilan siniflandirmast 30-69 arasi puanlarin diigik diizey
dayaniklilik, 70-110 arasi puanlarin orta diizey dayaniklilik ve 111-150 arasindaki puanlarin
yiiksek diizey dayaniklilik olarak siniflandirilmasi uygun goriilmiistiir. Calismada 1 katilimcinin
(%0,2) diisiik diizey dayanikliliga, 274 katilimcinin (%56,6) orta diizeyde dayanikliliga, 210
katilimcinin  (%43,2) yiiksek diizeyde dayanikliliga sahip oldugu belirlenmistir. Calisma
genelinde elde edilen ortalama puanin da 107,83+8,92 oldugu g6z 6niine alindiginda Tiirkiye’de
HOASH’nde ¢alisan katilimeilarin orta diizeyde dayamkliliga sahip oldugu sdylenebilir. 485
katilimer igerisinden yalnizca bir katilimcinin diisiik diizey dayanikliliga sahip oldugu, orta ve
yiiksek diizey dayaniklili§a sahip olan katilimcilarin oraninin yakin olmasi ve ortalama puanin
yiiksek diizey grubunun alt limiti olan 111 puana yakin olmasi sebebiyle HOASH calisanlarinin
dayaniklilik seviyelerinin yeterli diizeyde oldugu sdylenebilir. Yapilacak c¢aligmalarla
katilimeilarin  dayaniklilik seviyesinin yiiksek diizey dayaniklilik seviyesine tasimnmasinin

miimkiin oldugu diisliniilmektedir.

Tiikenmislik, depresyon, anksiyete gibi psikolojik problemler ile dayaniklilik
arasinda baglant1 oldugu yapilan birgok ¢alisma ile ortaya konmustur (Clark vd., 2021;
Loeffler vd., 2025). Dayaniklilik seviyesi yiiksek bireylerin psikolojik iyi oluslarinin daha
iyi bir seviyede oldugu ve mesleklerinde daha basarili oldugu ancak diisiik dayaniklilik

diizeyine sahip bireylerde bu durumun tam tersi sekilde oldugu goriilmektedir (Duschek
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vd., 2020; Rees vd., 2015). Koruyucu bir mekanizma olarak goriilen ve ¢alisanlarin
psikolojik iyi oluslar1 lizerinde etkili olan ve bir kisilik 6zelligi olmayip sonradan
gelistirilen bir kavram olan dayamklilik kavram1 HOASH ¢alisanlar1 igin gerekli ve son
derece 6nemli bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Jiang vd., 2022). Bu nedenle
bireysel c¢abalarin yaninda kurumsal siireglerde de dayaniklilik kavraminin
gelistirilmesine 6nem verilmesi ve bu kavramin gelistirilmesine olanak saglayacak
politikalarin ve ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi da son derece onem arz etmektedir

(Mealer vd., 2012; Muhunthan vd., 2024).

SONUGC

Calismada yalnizca HOASH alani icin gelistirilen orijinal hali Ingilizce olan Acil Saglik
Hizmetleri Dayaniklilik Olgeginin Tiirkce uyarlama calismasi gerceklestirilmistir. Uyarlama
asamalarinda yer alan ¢eviri calismalari, uzman degerlendirmeleri, 6rneklem uygulamasi ve
istatistiki testlerle 6lgcegin Tiirkce diline uyarlama ¢aligmasinin basarili oldugu ve 6l¢egin Tiirkge

dilinde hastane oncesi alanda bir 6lgme araci olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Cahismanin Sinirhhiklar:

Caligmaya katilan katihmcilar Tirkiye’de gorev yapan Acil Tip Teknisyenleri ve
Teknikerleri (Paramedik) Dernegi (ATTDER) iiyelerinden olugmaktadir. Calismada yukarida
bahsedilen madde sayisinin on kati katilimciya ulagilmasi ilkesine uygun olarak istatistiki agidan
yeterli drneklem sayisina ulasilmistir ancak Tirkiye’nin tamami igin bir genelleme yapmak
miimkiin olmamaktadir. Calismanin AFA ve DFA analizlerinde ayni 6rnek grubundan elde edilen

veriler kullanilmistir. Calismada ¢eviri ¢aligmasi sonrasi pilot uygulama yapilmamuistir.

Yazar Katkilar:

Arastirma Tasarimi: EU ve AE, Veri Toplama: EU ve AE, Veri Analizi: EU ve AE, Makale
Yazimi: EU ve AE.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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EK-1. Acil Saghk Hizmetleri Dayanmiklilik Olcegi

Her
Zaman

Genellikle

Bazen

Nadiren

Asla

1.Yaral1 bir kigiyi kurtarmak beni motive
eder.

2.Yarali kiginin memnuniyeti beni motive
eder.

3.Her durumda, hayat kurtarmak igin
goniillii olacagim.

4.0Olay yerine varmadan 6nce, zihnimde
olay yerinin goriintiisiinii olustururum.

5.0lay yerine yakin olunmasi durumunda,
derhal ¢agr1 merkezine bildiririm.

6.Kriz durumlarinda saglik  hizmeti
sunmak icin gonalli oluyorum.

7.Karar alma sirecine dahil olmak beni
motive eder.

8.Gorev boyunca yaralinin hayatta kalmasi
icin elimden gelenin en iyisini yapiyorum.

9.Agir ve zor gorevlerden sonra, durumu
yumusatmak i¢in mizahi kullanirim.

10.Gegmiste sahip oldugum deneyimler
olaylarla basa ¢ikmami saglar.

11.0lay yerindeki zorluklar1 kontrol
ediyorum.

12.Gorevlere bagli ortaya ¢ikan sorunlari
uygun sekilde ¢ozebilirim.

13.0lay yerinde herkesin sakinligini
korumasini istiyorum.

14.0lay yerindeki meslektaglarim, itfaiye
ve polis ile profesyonel bir sekilde is birligi
yaparim.

15.Yarali kigiyi hizlica bir saglk
kurulusuna goétlirmeye ¢alisiyorum.

16.Yaralanan kisiye ne olacagindan ben
sorumluyum.

HOD, Nisan 2026, Cilt 11 - Say1 1, Sayfa No: 91-113

113



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi

JPH, 2026, 11(1), 91-114

17.0lay yerine girmeden 0nce, olay
yerinin emniyet ve giivenligini
degerlendiririm

18.Gorevlerimin kabusunu gorarim.

19.Stresimi  kontrol etmek icin ilag
kullantyorum.

20.Uyumakta zorluk gekerim.

21.Yarali kisinin acil ekibine devri
sirasinda gergin ve telasl olurum.

22 Kariyerime kars1 6nyargiliyim.

23 Kurumda kaliyorum ¢iinkii bagka
segenegim yok.

24.Gorevlere motivasyonsuz bir sekilde
katilirim.

25.Yarali kisinin ve yakinlarinin olay
yerindeki davraniglari benim i¢in anlagilir
degil.

26.Meslektaslarim gorevlerden
kaynaklanan sorunlari ¢6zmemde bana
tavsiyelerde bulunur.

27 Meslektaglarim beni destekler.

28.Meslektaglarima sempati duyuyorum.

29.0lay yerine tanrtya olan inancimla
girerim.

30.Kazalar karsisinda dua ederim.

114

HOD, Nisan 2026, Cilt 11 - Say1 1, Sayfa No: 91-113



