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ÖZ
Amaç: Hemşirelik öğrencilerinin kimyasal, biyolojik, radyolojik, nükleer (KBRN) tehdit ve 
tehlikeler hakkında bilgi düzeylerini, tutumlarını ve öz yeterliliklerini belirlemeye yönelik, 
ölçme araçlarını geliştirmek, geçerlilik ve güvenirliliklerini değerlendirmektir.
Gereç ve Yöntem: Metodolojik tipte planlanmış bir çalışmadır. Basit rastgele örnekleme 
yöntemi kullanılmıştır. Araştırmaya bir devlet üniversitesinde öğrenim gören 385 hemşirelik 
bölümü öğrencisi katılmıştır.. Verilerin elde edilmesinde araştırmacı tarafından geliştirilen; 
“Birey Bilgi Formu”, “Hemşirelik Öğrencisi KBRN Bilgi Testi”, “Hemşirelik Öğrencisi KBRN 
Tutum Ölçeği” ve “Hemşirelik Öğrencisi KBRN Öz Yeterlilik Ölçeği” kullanılmıştır. 
Bulgular: Ölçeklerin geçerlik ve güvenirlik testleri için yapılan analizler sonucunda, bilgi testi 
KR-20 değeri; 0.82 bulunmuştur. Tutum ölçeği 16 maddelik 3 faktörlü yapıdan oluşmaktadır. 
Faktörler; bireysel tutum, mesleki tutum ve toplumsal tutum olarak adlandırılmıştır. 
Açıklanan toplam varyans oranı %66.40’tır. Güvenirlik analizi sonucunda ölçeğin Cronbach’s 
Alfa katsayısı 0.925 olarak hesaplanmıştır. Öz yeterlilik ölçeği, 9 maddeden oluşmaktadır. 
Tek faktörlü yapıda olup açıklanan toplam varyans %56.240’tır. Cronbach’s Alfa katsayısı 
0.902 olarak hesaplanmıştır. Bilgi testi, tutum ölçeği ve öz yeterlilik ölçeğinin test tekrar test 
sonuçlarında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05).  
Sonuç: Veri toplama araçlarının geçerlilik ve güvenilirliği oldukça yüksek bulunarak, 
hemşirelik öğrencilerinin KBRN konusunda bilgi, tutum ve öz yeterliliklerini belirlemede 
yeterli birer ölçme aracı olduğu belirlenmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Kimyasal savaş silahları, biyolojik kontrol ajanları, radyoaktif tehlike 
salınımı, ölçek geliştirme, hemşirelik öğrencileri

ABSTRACT
Objective: To develop and evaluate the validity and reliability of the measurement tools in 
determining the nursing students’ knowledge levels, attitudes, and self-efficacy regarding 
chemical, biological, radiological, and nuclear (CBRN) threats and dangers. 
Materials and Methods: This research was methodological; simple random sampling 
method was used. A total of 385 nursing students studying at a state university participated. 
The “Individual Information Form,” “Nursing Student CBRN Knowledge Test,” “Nursing 
Student CBRN Attitude Scale,” and “Nursing Student CBRN Self-Efficacy Scales,” which were 
developed by the researcher, were used for obtaining data.
Results: The analyses performed for assessing the validity and reliability of the scales revealed 
the KR-20 value of the knowledge test to be 0.82. The Nursing Student CBRN Attitude Scale 
consisted of a 3-factor structure with 16 items. The three factors include individual, professional, 
and social attitudes. The total variance ratio explained by the scale was 66.40%. The Cronbach's 
alpha coefficient of the scale was 0.925. The self-efficacy scale consisted of a single-factor structure 
including nine items. The total variance ratio explained by the scale was 56.24%. The Cronbach's 
alpha coefficient of the scale was 0.902. No significant difference was found in the test–retest 
results of the Nursing Student CBRN Knowledge Test, Nursing Student CBRN Attitude Scale, 
and Nursing Student CBRN Self-Efficacy Scales (p > 0.05).
Conclusion: The validity and reliability of the data collection tools were found to be quite high, 
and it was determined that they were efficient measurement tools to determine the knowledge, 
attitude, and self-efficacy of nursing students regarding CBRN threats and dangers.
Keywords: Attitude, chemical, biological, radiological, and nuclear threats and dangers, 
knowledge, nursing students, self-efficacy 
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GİRİŞ 
KBRN tehdit ve tehlikeleri kavramı; kimyasal, 

biyolojik, radyolojik ve nükleer terimlerinin kısalt-
masıdır. Bu maddelerin kazaen veya kasten yayılı-
mıyla oluşan, insan ve çevre sağlığı için zararlı olan 
durumları ifade etmektedir (1). Kimyasal tehlikeler; 
kimyasal savaş ajanları, zararlı endüstriyel veya ev 
kimyasalları dahil olmak üzere kimyasal maddelerin 
neden olduğu zehirlenme veya yaralanmaları kapsar. 
Biyolojik tehlikeler; tehlikeli bakteri, virüs veya tok-
sinlerin kasıtlı salınımının neden olduğu hastalık-
ları, radyolojik tehlikeler; zararlı radyoaktif madde-
lere maruz kalmanın neden olduğu hastalıkları 
içerir. Nükleer tehlikeler ise; nükleer bir patlamadan 
kaynaklanan nükleer radyasyona, termal etkiye, ışık 
etkisine ve basınç etkisine maruz kalmanın neden 
olduğu hayatı tehdit eden sağlık sorunlarını ifade 
etmektedir (2). Sağlık sorunları bağlamında; KBRN 
ajanlarına maruz kalmış kişilere uygun ve zamanın-
da acil müdahale yapılması oldukça önemlidir. Hem-
şirelerin bu tür bir halk sağlığı tehditliyle mücadele 
edebilmeleri için; temel olarak KBRN’ye giriş, triyaj, 
müdahale prosedürleri, dekontaminasyon prosedür-
leri, olay yeri yönetimi, psikososyal etkilerin yöne-
timi, sürveyans, iletişim, olayı rapor etme, karantina 
uygulamalarını gerçekleştirme ve majör halk sağlığı 
acillerine liderlik etme gibi yeterliliklere sahip olma-
ları gerekir (3,4). Hemşirelere biyolojik ve kimyasal 
acil durumlarla ilgili eğitimler verilmesi ve en az bir 
dizi klinik yeterliliğin sağlanması gereklidir (3). Ame-
rikan Hemşirelik Yüksek Okulları Birliği’nin (AACN) 
2001 yılındaki basın açıklamasına göre; “Tüm hem-
şireler temel eğitiminin bir parçası olarak nükleer, 
biyolojik ve kimyasal acil durumlara cevap vermek 
için eğitim almalıdır”. Ayrıca Devlet Sağlık Depart-
manları ve Sağlık Kurumları Akreditasyon Ortak 
Komisyonu/Joint Commission on Accreditation of 
Healthcare Organizations (JCAHO), hemşirelerin 
felaket hazırlıkları ve tehlikeli maddelerin dekonta-
minasyonu konusunda bilgi ve beceri sahibi olması 
gerektiğini vurgulamıştır (5,6). Bu konuya ait bilgi 
ve beceri eksikliğini gösteren en iyi örneklerden biri 
Tokyo metrosunda gerçekleştirilen sarin gazı saldı-
rısıdır. Bu saldırıda 12 kişi ölmüş, 6.000’den fazla 

insan zehirlenmiş ve 472 hastane çalışanın 100’den 
fazlası müdahale sırasında gazdan etkilenmiştir. Et-
kilenen sağlık personeli sayısının bu denli yüksek 
oluşunun nedenleri arasında; yeterli kişisel koruyu-
cu ekipman bulunmaması, dekontaminasyon işlem-
lerinin hatalı ve eksik yapılmasının yanı sıra iletişim 
ve organizasyon eksikliği olduğu belirlenmiştir (7). 
Sarıtaş ve arkadaşları tarafından yapılan “Acil Servis 
Hemşirelerinin Biyoterörizm Konusundaki Bilgi ve 
Görüşleri” hakkındaki çalışmada hemşireler; eğitim 
ihtiyaçları olduğunu, ülkemizin riskli bir konumda 
olduğunu ve özellikle acil servis çalışanlarının bu 
tür tehlikelerde rol ve sorumlulukları olduğunu be-
lirtmişlerdir. (8). Bu bağlamda ülkemizde hemşirelik 
çerçevesinde, KBRN konusundaki eksikliklerin daha 
ayrıntılı bir biçimde ortaya konması ve çözüm yol-
larının oluşturulabilmesi için; bilgi, tutum ve öz 
yeterlilik düzeylerini tanımlamamızı, anlamlandırı-
labilmemizi sağlayan ölçüm araçlarına gereklilik 
olduğu düşünülmüştür. 

Bu bağlamda, araştırmada hemşirelik öğrencile-
rinin kimyasal, biyolojik, radyolojik, nükleer (KBRN) 
tehdit ve tehlikelere yönelik bilgi düzeyleri ile tutum 
ve öz yeterlilik algılarını belirlemeye yönelik ölçme 
araçlarını geliştirmek amaçlanmış olup bu çalışmanın 
konu ile ilgili literatüre katkı sağlayacağı ve alanda 
çalışan araştırmacılara kullanabilecekle ri ölçüm araç-
ları sağlayacağı düşünülmektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Araştırma tipi: Bu çalışma geçerlik ve güvenirlik 

çalışmalarının yapılması nedeniyle metodolojik bir 
çalışmadır. 

Araştırmanın yapıldığı yeri ve zamanı: Bir dev-
let üniversitesinde öğrenim gören hemşirelik öğren-
cileri ile Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasında yü-
rütülmüştür. 

Araştırmanın evren ve örneklemi: Araştırmanın 
evrenini, bir devlet üniversitesinde öğrenim gören 770 
hemşirelik bölümü öğrencisi oluşturmaktadır. Örnek-
lem sayısı hesaplanırken beklenen Tip 1 hata %5, gü-
ven aralığı %99 olarak alınmıştır. Örneklem büyüklü-
ğü 356 kişi olarak hesaplanmış olup, yanıtsızlık oranın 
tahmini %10 olması halinde örneklem sayısı 395 kişi 
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olarak belirlenmiştir. Öğrencilerin sınıf listeleri alına-
rak kişilere sıra numarası verişmiştir ve bu listeden 
395 kişi basit rastgale örnekleme yöntemi kullanılarak 
seçilmiştir. Formları eksiksiz dolduran 385 kişi değer-
lendirmeye dahil edilmiştir. Örnekleme dahil edilme-
yen 30 öğrenci ile pilot uygulama, 89 öğrenci ile de test 
tekrar test analizi yapılmıştır. 

Veri toplama araçları: Ölçek maddelerinin ge-
liştirilmesi sürecinde; Büyüköztürk, Kılıç Çakmak, 
Akgün, Karadeniz ve Demirel tarafından açıklanan 
aşamalar takip edilmiştir (9).

1. Aşama- Problemi tanımlama: Binlerce kimya-
sal, radyolojik ve nükleer çalışma alanını barındıran 
ülkemiz ve dünyamız her gün yüzlerce çeşitli kaza 
riskini barındırmaktadır. Milattan öncesinden günü-
müze değin çok sayıda KBRN kazası ve saldırısı ger-
çekleşmiş olup, bu durum birçok insanın yaşamını 
kaybetmesine, sağlığından olmasına ve ülkelerin 
ciddi ekonomik kayıplar yaşamasına neden olmuştur. 
1.Dünya Savaşı esnasında Fosgen, Klor, Siyanür ve 
Hardal gibi farklı kimyasal savaş ajanları kullanılarak 
yaklaşık 90.000 kişi öldürülmüştür. Japonya biyolojik 
ajanları (tifo, kolera ve veba) kullanarak salgınlar 
oluşturmuş, on binlerce insanın ölümüne yol açmış-
tır. Hiroşima ve Nagasaki’ye fırlatılan atom bomba-
ları 250.000’den fazla insanın ölümüne ve milyonlar-
ca kişinin çeşitli biçimlerde etkilenmesine yol 
açmıştır (10). Ayrıca dünyamız şuan bir virüsün 
yarattığı Covid-19 pandemisini deneyimlemektedir. 
Tüm bu yaşanan olayların sonucunda akut veya kro-
nik sağlık hizmeti ihtiyacı doğmaktadır. Giriş bölü-
münde sözü edilen çalışmaların sonuçlarına göre 
katılımcı hemşirelerin çoğunda KBRN tehdit ve teh-
likelerine yönelik bilgi, tutum ve beceri eksiklikleri 
bulunmaktadır. Bu bağlamda hemşire adaylarının 
KBRN tehdit ve tehlikelere yönelik bilgi düzeyleri ile 
tutum ve öz yeterlilik algılarını belirlemeye ihtiyaç 
duyulmaktadır. 

2. Aşama- Madde yazma: Değerlendirilmek iste-
nen kavramların farklılıkları sebebiyle veri toplama 
formları; bilgi, tutum ve öz yeterlilik olarak 3 ayrı 
başlık altında planlanmıştır. Bu öğeler Bloom’un tak-
sonomisinde önerdiği; bilişsel, duyuşsal ve devinim-
sel öğrenme alanları ile örtüşmektedir. Ölçek geliş-

tirme sürecinde araştırma teknikleri bakımından 
uyulması gereken aşamalar izlenirken, madde havu-
zunun yazılması aşamasında Bloom taksonomisinden 
yararlanılmıştır. Madde havuzu literatür taramasıyla 
oluşturulmuştur (3,4,8,11–24). Yazılan maddeler dil 
ve anlam bilgisi yönünden incelenmiş ayrıca açık, 
anlaşılır olma ve biçim özellikleri açısından araştır-
macılar tarafından gözden geçirilmiştir. Bu aşamada 
bazı yazım hataları ve anlam bozukluğu olan mad-
deler düzeltilmiş, madde sıralamalarında değişiklik-
ler yapılmıştır. Taslak bilgi testi ve tutum ölçeği 36’şar 
maddeden, öz yeterlilik ölçeği 9 maddeden oluştu-
rulmuştur. Düzenlenen bu formlar uzmanlara gön-
derilmeden önce toplam 30 öğrenciye ayrı ayrı su-
nulmuştur. Öğrencilerin görüşleri doğrultusunda 
anlaşılmayan terimler ve ifadeler sadeleştirilmiştir.

3. Aşama- Uzman görüşü alma ve ön uygulama 
formu oluşturma: Uzman görüşü almak amacıyla üç 
form için ayrı ayrı “Uzman Değerlendirme Formu” 
oluşturulmuştur. Bu formda uzmanlara çalışmanın 
amacı açıklanarak uzmanların maddelere yönelik 
objektif görüşleri talep edilmiştir. Uzmanlardan her 
madde için görüşlerini Lawshe tarafından geliştirilen 
teknik kullanılarak “Uygun”, “Uygun ancak düzeltil-
meli”, “Çıkartılmalı” seçeneklerini işaretleyerek be-
lirtmeleri istenmiştir. Formlar 8 uzmana gönderil-
miştir (25). Bu uzmanlar KBRN konusunda 
çalışmalar yapmış akademisyenler, UMKE ve AFAD’ta 
çalışan KBRN uzmanları ile ölçek geliştirme konu-
sunda deneyimli uzman kişilerden oluşmaktadır. 
Gelen sonuçlar doğrultusunda kapsam geçerlik oran-
ları hesaplanarak, kapsam geçerlik indeksleri belir-
lenmiştir. “Lawshe Minimum İçerik Geçerliliği Oran-
ları (İGO)” kapsamında 8 uzman için verilen değer, 
0.78’dir (26). 0.78’den küçük çıkan maddeler soru 
havuzundan çıkartılmıştır. Revize edilmesi not edilen 
ifadeler yeniden düzenlenmiştir. Bunun neticesinde 
bilgi testinde, 36 ifadeden 5 madde; tutum ölçeğinde 
36 maddeden 16 madde çıkartılmıştır. Öz yeterlilik 
ifadelerinden ise uzman görüş sonrası madde elen-
mesine gerek kalmamıştır. Taslak ölçeklerin Kapsam 
Geçerlilik İndeksi (KGİ=Content Validity Index=C-
VI) %78 bulunmuş olup veri toplama formlarının 
kapsam geçerliğinin iyi düzeyde olduğu belirtilebilir.



Aslan Huyar D, Esin MN

23Journal of Advanced Research in Health Sciences, February 2021; Volume 4, Issue 1

4. Aşama - Ön uygulama, analizler ve veri toplama 
formuna son şeklini verme: 385 form analiz edilmiştir. 
Bilgi testi cevap seçenekleri doğru ve yanlış ifadelerin-
den oluşmaktadır. Tutum ve öz yeterlilik ölçekleri ise 
“5” tamamen katılıyorum ile “1” kesinlikle katılmıyo-
rum arasında değerlendirilen Likert tipte ölçeklerdir. 
Ölçeklerin kendi içinde alınan puanları arttıkça öğ-
rencilerin KBRN bilgi, tutum ve öz yeterlilik düzeyle-
ri de olumlu yönde artmaktadır. Ayrıca öğrencilere ait 
demografik verileri almak için 9 maddeden oluşan bir 
birey bilgi formu da kullanılmıştır.

İstatistiksel analizler: Verilerin analizi için IBM 
SPSS Statistics 25 istatistik programı kullanılmıştır. 
Ölçeklerin geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları kap-
samında; Kapsam Geçerlilik İndeksi ve Lawshe’nin 
Kapsam Geçerliliği Oranı (KGO) kullanılmıştır (25). 
Ayrıca Cronbach Alpha, Pearson Korelasyon ve Fak-
tör analizi testleri olarak; KMO, Bartlett Testi, Temel 
Bileşenler Analizi ve Varimax Döndürme Yöntemi 
uygulanarak elde edilmiştir (39).

Araştırmanın etik yönü: Bursa Uludağ Üniver-
sitesi Araştırma ve Yayın Etik Kurulları-Sağlık Bilim-
leri Araştırma ve Yayın Etik Kurulu’ndan 27 Mart 
2019 tarihinde Karar No:10’da belirtildiği üzere etik 
kurul onayı alınmıştır. Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam 
Formları alındı. 

BULGULAR
Katılımcıların özellikleri 
Katılımcıların %84.5’i kadın, %15.5’i erkek öğ-

rencilerden oluşmaktadır. GANO (Genel Akademik 
Not Ortalaması) aralıklarına bakıldığında; GANO’su 
1.51-2.00 arasında 7 kişi, %1.8 oranla, 2.01-2.5 olan-
lar %11.1 oranla 36 kişi, 2.51-3.00 olanlar %53.9 
oranla 165 kişi, 3.01 ve üzerinde ortalaması olanlar 
ise %46.1 oranla 178 kişi yer almaktadır. Katılımcı-
ların yaş ortalaması; 21.49 olup minimum 20 mak-
simum 29 yaş olduğu görülmektedir. Mesleki eğiti-
miniz sırasında KBRN’ye yönelik herhangi bir eğitim 
aldınız mı? Sorusuna %94 oranla 363 kişi “hayır” 
cevabı vermiştir. “Evet” yanıtı verenlerin formları 
incelendiğinde bu öğrencilerin hastanede çalışan 
öğrenciler olduğu ve eğitimi kurum içi eğitimler ile 
aldıkları öğrenilmiştir. KBRN’ye yönelik eğitim almak 

ister misiniz? sorusuna %83.9 oranla 324 kişi “hayır” 
cevabı vermiştir. KBRN olgularına müdahale edebil-
menin mesleğiniz için gerekli olduğunu düşünüyor 
musunuz? sorusuna %91.7 oranla 354 kişi “hayır”, 
%8.3 oranla 32 kişi “evet” cevabı vermiştir.

Güvenirlik ve Geçerlilik Çalışmasına İlişkin 
Bulgular

Ölçeğin öncelikli olarak yüzey ve kapsam geçer-
liliği test edilmiştir. Yüzey geçerliliğini sağlamak için 
taslak ölçek literatür destekli geliştirilmiştir. Yazılan 
maddelerin çalışmanın amacına uygun , hedef grubun 
bilgi ve eğitim düzeyini zorlamayan, oku naklı ve an-
laşılır olmasına özen gösterilmiştir. Ardından 30 
hemşirelik öğrencisi üzerinde ön deneme uygulama-
sı gerçekleşti rilmiştir. 

Kapsam geçerliliğini sağlamak için 8 uzmandan 
“Uzman Değerlendirme Formu” aracılığı ile görüş-
leri alınmıştır. Kapsam Geçerlilik İndeksi (KGİ=Con-
tent Validity Index=CVI); %78 bulunmuştur.

Madde analizi: Tutum Ölçeğindeki madde-toplam 
korelasyon değerlerinin ilk hesaplamada 0.30’un altın-
da kalan 1, 2, 3 ve 12 numaralı maddeler çıkartılmıştır. 
Çıkartılan maddeler sonrasında tekrar edilen analiz 
sonucunda tutum ölçeğindeki madde-toplam korelas-
yon değerlerinin. r=0.33 ile 0.77 arasında olduğu, po-
zitif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı düzeyde oldu-
ğu bulunmuştur. Öz yeterlilik ölçeğinin madde toplam 
korelasyon değerlerinin r=0.59 ile 0.81 arasında oldu-
ğu ve bu değerlerinin istatistiksel olarak anlamlı oldu-
ğu görülmüştür. 0.30’un altında kalan bir madde olma-
dığı için herhangi bir madde çıkartılmamıştır. 

Bilgi testi için; Madde Güçlüğü ve Madde Ayırıcı-
lık Gücü hesaplanmıştır. Maddeler “Madde Güçlük ve 
Ayırt Edicilik için değerlendirme kriterleri” doğrultu-
sunda değerlendirilmiş olup, aynı anda p<0.60, r>0.20 
çıkan herhangi bir madde olmadığı için bilgi testinden 
herhangi bir madde çıkartılmamıştır (26). 

Ölçeklerin faktör yapısı: Tutum ve öz yeterlilik 
ölçeklerinin yapı geçerliliğinin belirlenmesi için 
açımlayıcı faktör analizi yapılmıştır. Yapılan Barlett 
Testi sonucunda (p=0.000<0.05) faktör analizinde 
yer alan değişkenler arasında her iki ölçek içinde 
ilişkinin var olduğu tespit edilmiştir. Yapılan KMO 
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Tablo 1. Hemşirelik öğrencisi KBRN tutum ölçeği ve hemşirelik öğrencisi KBRN öz yeterlilik ölçeği faktör yapısı.
Tutum ölçeği faktör yapısı Faktör yükü
Mesleki tutum (Özdeğer=7.646; Açıklanan varyans=28.108; Alpha=0.896)
19. Herhangi bir KBRN tehdidi olduğunda çalıştığım çalışacağım kurumun afet ve acil durum planında 
etkin rol almakta gönüllü olurum 0.87

17. Hemşirelik mesleğimi icra ederken biyolojik bir savaş ajanı ile karşılaşma ihtimalimin diğer sağlık dışı 
meslek gruplarına göre daha olası olduğunu düşünürüm 0.761

13. Halkımıza kimyasal biyolojik, radyolojik ve nükleer olaylara karşı nasıl hazırlıklı olacaklarına dair 
bilgi vermek isterim 0.724

20. KBRN (kimyasal biyolojik, radyolojik ve nükleer) konusuna hemşirelik lisans eğitimimde yer  
verilmesinin gerekli olduğunu düşünüyorum 0.634

14. KBRN (kimyasal biyolojik, radyolojik ve nükleer) tehdit ve tehlikeleri kapsamında bilgi sahibi olmam 
mesleki açıdan önceliklerim arasındadır 0.628

15. Kimyasal biyolojik, radyolojik ve nükleer durumlarla ilgili bir makale gördüğümde okurum 0.62
16. Kimyasal biyolojik, radyolojik ve nükleer bir konuya dair makale gördüğümde meslektaşlarımla 
paylaşırım 0.617

18. Kimyasal biyolojik, radyolojik ve nükleer tehdit ve tehlikeler konusunda hemşireler meslek içi  
eğitimler düzenlemelidir 0.592

Bireysel tutum  (Özdeğer=1.694; Açıklanan varyans=20.268; Alpha=0.875)
4. KBRN (kimyasal biyolojik, radyolojik ve nükleer) farkındalık eğitimi için vakit ayırmak önceliklerim 
arasındadır 0.843

5. Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nükleer tehdit ve tehlikelere yönelik ücretsiz bir farkındalık eğitim 
etkinliği planlanırsa katılmak isterim 0.803

6. KBRN (kimyasal biyolojik, radyolojik ve nükleer) tehdit ve tehlikelerine yönelik bilgilendirme afişi 
gördüğümde durup bu afişi okurum 0.763

7. KBRN (kimyasal biyolojik, radyolojik ve nükleer) ikaz alarm ve işaretlerini bilmem gerektiğine  
inanırım 0.584

Toplumsal tutum (Özdeğer=1.285; Açıklanan varyans=18.025; Alpha=0.805)
8. KBRN (kimyasal biyolojik, radyolojik ve nükleer) olaylarında ikincil kirlenme açısından riskli grupta 
yer alan meslek grupları arasında sağlık çalışanlarının da olduğunu düşünüyorum 0.779

9. Hasta yaralı müdahalesi esnasında kişisel koruyucu donanım kullanmanın gerekliliğine inanıyorum 0.762
11. Radyasyondan korunmak için neler yapılması gerektiğini tavsiye eden kamu bilgilendirme spotları 
oluşturulması gerektiğine inanıyorum 0.685

10. KBRN (kimyasal biyolojik, radyolojik ve nükleer)  tehdit ve tehlikelerine karşı toplumsal olarak  
hazırlık olmak gerektiğine inanıyorum 0.633

Toplam varyans=%66.401; Genel güvenirlik (Alpha)=0.925
Öz yeterlilik ölçeği faktör yapısı Faktör yükü
2. KBRN mağduru hastaya müdahale etmeden önce giymem gereken KBRN olgularına özgü geliştirilmiş 
kişisel koruyucu donanım düzeylerini tanırım 0.873

8. Kimyasal biyolojik, radyolojik ve nükleer kaynaklı bir olay meydana geldiğinde Rinse-Wipe-Rinse 
metodunu kullanarak doğru bir dekontaminasyon yaparım 0.829

3. Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nükleer olgularında kişisel koruyucu donanımı doğru şekilde giye-
rim 0.817

5. Kimyasal ajan tespitinden sonra gerekliyse hastaya göz duşu/ irigasyonu uygulamasını yaparım 0.747
9. Kimyasal gazdan kontamine olmuş kıyafetlerimi doğru şekilde çıkartıp, izole ederim 0.72
7. Eğer standart kişisel koruyucu önlemler almam gereken bir vaka varsa bu standart kişisel koruyucu 
önlemleri uygulayabilirim 0.687

1. Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nükleer tehditleri anlamam ve önlem alam için gerekli olan İkaz 
alarm ve işaretlerinin tüm renk ve seslerini tanırım 0.687

6. Kimyasal biyolojik, radyolojik ve nükleer kaynaklı bir olay meydana geldiğinde görevlendirildiğim 
alanda Kitlesel Triyaj yaparım 0.681

4. Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nükleer olgularında gaz maskemi doğru şekilde takarım 0.678
Özdeğer=5.062; Toplam varyans=%56.240; Genel güvenirlik (Alpha)=0.902
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testi sonucunda tutum ölçeği KMO=0.893>0.60; öz 
yeterlilik ölçeği KMO=0.910>0.60 örneklem büyük-
lüğünün faktör analizi uygulanması için uygun ye-
terlilikte olduğu tespit edilmiştir. Faktör analizinin 
yapılmasında varimax yöntemi seçilerek faktörler 
arasında bulunan ilişki yapısının aynı şekilde kal-
ması sağlanmıştır. Bu faktör analizi sonucunda tu-
tum ölçeğinde, değişkenler toplam açıklanan var-
yansı %66.401 olan 3 faktör altında toplanmıştır. Bu 
üç faktörün varyans katkı oranları sırasıyla; 28.10, 
20.26, 18.02’dir. Her faktör, öğelerinin içeriğine göre 
özetlenmiş ve isimlendirilmiştir: Mesleki Tutum 
(Faktör 1), Bireysel Tutum (Faktör 2), Toplumsal 
Tutum (Faktör 3) olarak adlandırılmıştır. Öz yeter-
lilik ölçeği faktör analizi sonucuna göre toplam 
açıklanan varyans %56.240’tır ve tek faktör altında 
toplanmıştır. Tutum ve öz yeterlilik ölçeklerine ait 
faktör yapısı Tablo 1’de görülmektedir. 

Ölçeklerin Güvenirliği: Bilgi Testi için KR-20 de-
ğeri; 0.82 olarak hesaplanmıştır (Tablo 2). Tutum öl-
çeği Alpha katsayısı 0.925; öz yeterlilik ölçeği Alpha 
katsayısı 0.902 olarak bulunmuştur. Güvenirliğine 
ilişkin elde edilen alpha ve açıklanan varyans değerine 
göre “Hemşirelik Öğrencisi KBRN Tutum Ölçeği”nin 
ve “Hemşirelik Öğrencisi KBRN Öz Yeterlilik Ölçeği”-
nin geçerli ve güvenilir birer araç olduğu anlaşılmıştır.

Test Tekrar Test Güvenirliği: 2 hafta sonrasında 
ölçümler 89 kişi üzerinde tekrarlanmıştır. Tablo 3’te 
görüldüğü gibi; KBRN bilgi puanları, mesleki tutum, 
bireysel tutum, toplumsal tutum, tutum ölçeği genel 
puanları ile öz yeterlilik puanları test-tekrar değişke-
nine göre istenen şekilde anlamlı bir farklılık göster-
memektedir (p>0.05). 

TARTIŞMA
Ölçekler geliştirilmeye çalışılırken öncelikli olarak 

literatür taraması yapılmıştır. Çalışmalar incelendi-
ğinde genel olarak hastane çalışanları, Acil Tıp çalı-
şanları, KBRN olaylarında ilk müdahale ekipleri ile 
Acil Yardım ve Afet Yönetimi Bölümü öğrencilerinin 
ele alındığı görülmüştür. Hemşireler bağlamında ise 
biyoterörizm ve kimyasal ajanlar konusundaki bilgi 
düzeylerinin ele alındığı çalışmalara erişilmiştir 
(8,13,28–34). Literatür taraması neticesinde; ülke-
mizde hemşireler veya hemşire adaylarının KBRN 
tehdit ve tehlikelerine yönelik bilgi, tutum ve öz ye-

Tablo 2. Hemşirelik öğrencisi KBRN bilgi testi güvenirlik 
analizleri.
Güvenirlik katsayıları Değer
Cronbach’s Alpha 0.823
Split-Half (odd-even) Correlation 0.734
Spearman-Brown Prophecy 0.846
Mean for Test 10.183
Standard Deviation for Test 5.162
KR21 0.768
KR20 0.823

Tablo 3. Hemşirelik öğrencisi KBRN bilgi testi, hemşirelik öğrencisi KBRN tutum ölçeği ve hemşirelik öğrencisi KBRN öz 
yeterlilik ölçeği test tekrar test sonuçları.
Veri toplama araçları Grup N Ort Ss t sd p
KBRN bilgi testi Test 89 10.933 5.364 -0.198 176 0.843

K
BR

N
 T

ut
um

 Ö
lç

eğ
i  

    
    Mesleki tutum

Test 89 3.799 0.757
-0.53 176 0.597Tekrar 

test 89 3.855 0.653

Bireysel tutum
Test 89 3.983 0.825

0.561 176 0.576Tekrar 
test 89 3.913 0.846

Toplumsal tutum
Test 89 4.264 0.793

-0.312 176 0.755Tekrar 
test 89 4.301 0.768

KBRN Tutum  
Ölçeği genel

Test 89 3.961 0.659
-0.325 176 0.745Tekrar 

test 89 3.992 0.607

KBRN Öz Yeterlilik
Test 89 27.337 6.966

0.601 176 0.548Tekrar 
test 89 26.663 7.96



Hemşirelik öğrencileri için KBRN 

26 Sağlık Bilimlerinde İleri Araştırmalar Dergisi, Şubat 2021;  Cilt 4, Sayı 1

terliliklerini belirlemeye yönelik geçerlilik ve güve-
nilirlik çalışmaları yapılmış bir ölçme aracının yok 
denecek kadar az olduğu görülmüştür.

Ülkemizde yapılan bir çalışmada hemşirelerin; 
%65’i kimyasal saldırılara yönelik herhangi bir eğitim 
görmediklerini, %78.5’inin bu hususlarda eğitim almak 
istediklerini belirttikleri ayrıca toplumu bilinçlendir-
mek eğitmek noktasında hemşirelerin %69.6’sınıın 
aktif rol almaları gerektiğini inandıkları ve bu grubun 
yaklaşık yarsının eğitim vermeye gönüllü olduklarını 
belirttiği görülmektedir. Hemşirelerin büyük bir ço-
ğunluğunun kimyasal saldırı durumunda yapılması 
gerekenlere yönelik sorulara “bilmiyorum” yanıtı ver-
diği saptanmıştır. Acil servis hemşireleri ile yürütülen 
ve biyoterörizm konusundaki bilgileri ile görüşlerini 
sorgulayan başka bir çalışmada hemşirelerin %57.8’inin 
biyoterörizm kavramını bildiği fakat daha yoğun bir 
eğitim almak istedikleri ve ülkemizi riskli konumda 
gördüklerini ortaya konmuştur (8,33). Konu ve ör-
neklem grubu benzerliği göz önüne alınarak yurt 
dışındaki çalışmalar incelendiğinde, gerek tüm sağlık 
çalışanları gerek yalnız hemşirelerin, KBRN tehditle-
rine yönelik bilgi düzeylerini, tutumlarını değerlen-
diren bunun yanında girişimsel çalışmaların sonuç-
larını ölçebilmek için ölçekler ve farklı çeşitte soru 
formları ile eğitim materyallerinin geliş tirildiği gö-
rülmektedir (4,11,12,18–24).

Ülkemizde ve yurtdışında yapılan çalışmaların 
çoğunda hemşirelerin KBRN tehdit ve tehlikelerine 
yönelik yapılması gerekenler hakkında bilgi seviye-
lerinin yetersiz olduğunu, eğitime ihtiyaç duydukla-
rını, kendileri, aileleri ve toplum için endişeli olduk-
ları görülmüştür. 

 Ölçeklerin geçerliliklerinin sınanması maksadıy-
la yüzey geçerliliği, içerik-kapsam geçerliliği ve yapı 
geçerliliğine bakılmıştır (26). Yüzey geçer liliğine iliş-
kin araştırmacılar maddeleri uzunluk, okunurluk, 
anlaşılırlık bakımında gözden geçirmiştir. Pilot uy-
gulamanın; örneklemin %10’nu temsil eden sayıda 
deneğe uygulanması ve ardından alınan dönütler ile 
maddelerin yeniden değerlendirilmesi önerilir 
(26,35). Çalışmamızda ölçek taslağın ön denemesi 
30 hemşirelik öğrencisi üzerin de gerçekleştirilmiş 
olup öğrencilerden araştırmanın amacı, yönergenin 

yeterli düzeyde açıklayıcı olup olmadığı, ölçek mad-
delerinin anlaşılırlığı, işaretleme alanın kolay olup 
olmadığı konusunda görüşleri alınmıştır. Öğrenci 
dönütleri neticesinde anlaşılmayan sözler, terimler 
ve uzun cümleler sadeleştirilmiştir. Ardından kapsam 
geçerliliğini sağlamak için 8 uzmanın görüşüne su-
nulmuştur. İçerik geçerlik oranlarının belirlenmesin-
de Lawshe tekniği kullanılmıştır. Lawshe, tekniğine 
göre α=0.05 anlamlılık düzeyinde KGO’ların mini-
mum/kritik değerleri hesaplanmıştır, katılımcı olarak 
8 uzman varsa İçerik Geçerlik Oranı (İGO) değeri 
0.78’dir ve bu değerden küçük maddeler ölçekten 
çıkartılır (25,37). İçe rik geçerliliği oranları 0.78’in 
altında olan 16 madde tutum ölçeğinden, 5 madde 
bilgi testinden çıkartılmıştır. 

Son durumda 31 maddelik bilgi testi, 20 madde-
lik tutum ölçeği, 9 maddelik öz yeterlilik ölçeği üze-
rinden yapı geçerliliği analizleri aşamasına geçilmiş-
tir. Yapı geçerliğinin sağlanmasında örneklem 
büyüklüğünün dik kate alınması gerekir (26). Çalışma 
385 hemşire adaya sunulmuştur. Örneklem grubun-
dan elde edilmiş olan verilerin, açımlayıcı faktör 
analizine uygunluğu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve 
Barlett Testi yapılarak ortaya konmaktadır. KMO 
değeri “0 ile 1” arasında değişir. İyi bir faktör analizi 
için KMO ölçüsünün 1’e yaklaşması ve 0.80’den faz-
la olması istenir (36-37). Tutum ölçeği için yapılan 
KMO=0.893>0.60; Barlett Testi p=0.000<0.05 çık-
mıştır; öz yeterlilik için yapılan analizler sonucunda 
KMO=0.910>0.60, Barlett Testi p=0.000<0.05 çık-
mıştır. Bu bağlamda; çalışmamızın örneklem büyük-
lüğünün faktör analizi yapılması için yeterli olduğu 
ortaya konmuştur. 

Faktör analizi yeni ortak kavramları ortaya çıkar-
ma manasına gelir ve bunu faktör yük değerlerini 
kullanarak yapar. Faktör yükü en az 0.30 olmalıdır 
(38). Tutum ölçeği ve öz yeterlilik ölçeklerinin yapı 
geçerliliğini ortaya koymak maksadıyla açımlayıcı 
faktör analizi ve Varimax yöntemi seçilmiştir. İlk 
yapılan faktör analizi sonucuna göre faktör yük de-
ğerleri 0.30 değerinin altında olan 1., 2., 3. ve 12. 
maddeler tutum ölçeğinden çıkartılmıştır. Tekrarla-
nan analiz neticesinde; toplam açıklanan varyans 
%66.401’dir ve yapı 3 faktör altında toplanmıştır. Öz 
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yeterlilik için yapılan faktör analizi sonucunda toplam 
açıklanan varyans %56.240’tır ve değişkenler tek fak-
tör altında toplanmıştır. Bir ölçeğin varyans oranları 
ne derece yüksekse ölçeğin faktör yapısı da o kadar 
güçlü olur, tek faktörlü yapılar için en az %30 ve üze-
rinde olmalıdır (26,39). Bu bağlamda çalışmamız 
referans aldığı minumum %50 varyans oranını kar-
şılamaktadır.

KBRN tutum ölçeğinin iç tutarlılığını belirlemek 
için güvenirlik analizi yapılmıştır. Güvenirlik zamana 
göre değişmezlik ölçüsüdür yani ölçekte bulunan mad-
delerin birbirleri ve ölçek geneli ile tutarlı olup olma-
dığını ortaya koymaktadır. Ayrıca ölçekte yer alan 
ifadelerin katılımcılar tarafından aynı kapsamda an-
laşılıp anlaşılmadığını belirler. Ölçeklerin güvenirliği 
Cronbach’s Alpha katsayısı ile belirlenir (39). Tutum 
ölçeği Alpha katsayısı 0.925; Öz yeterlik Cronbach 
Alpha katsayısı 0.902 olarak bulunmuştur. Her iki öl-
çeğinde oldukça güvenilir olduğu yorumu yapılabilir.

Ölçümlerin güvenirliliğini zamana göre değiş-
mezlik gösterebilme gücü önemlidir. Bu bağlamda 
bir testin aynı örneklem grubuna, aynı koşullarda 
fakat belli bir zaman aralığı verilerek ve işaretlenen 
formların eşlettirilmesiyle yapılan iki ölçüm arasın-
daki korelasyonun hesaplanması gerekir. Bu yönteme 
verilen isim test-tekrar test yöntemidir (39-44). 
Test-tekrar test yani dış tutarlılık değerlerini hesap-
lamak için Pearson korelasyon analizi yapılmıştır ve 
sonucunda ölçekler iki ölçüm arasında anlamlı fark-
lılık göstermemektedir (p>0,05) Bu değerler ölçekte 
yer alan maddelerinin tamamının yüksek düzeyde 
bir dış tutarlı ğa sahip olduğunu kanıtlamaktadır. Öl-
çeklerden alınan İlk-son ölçüm puanları arasında 
benzerlik bulunmuş tur. Bu bulgu ölçeklerin güveni-
lir olarak kullanılabile ceğini söylemektedir.

Bilgi testi maddelerin niteliğini ortaya koymak için 
madde güçlük ve ayırt edicilik indeksleri analiz edil-
miştir. Güçlük ve ayırt edicilik indeks değerleri; test 
için uygun olmayan maddeleri elemek, teste koyabi-
leceğimiz maddeleri seçmek ve düzeltme gereken 
maddeleri bulmak amaçlarıyla yapılır (41). Madde 
ayırt edicilik indeksi, başarılı bir üst grup ile başarısız 
bir alt grubu birbirinden ayırt eder. Bu indeks değeri 
-1 ile +1 arasında derecelendirilir. İndeksin 0’a yakla-

şıyor olması demek ayırt ediciliğin düşük olduğunu, 
1’e yaklaşıyor olması ayırt ediciliğin yüksek olduğunu 
anlatır ve ayrıca bu indeks maddelerin ölçülen özel-
likle ilgili bireyleri ne derece ayırt edebildiğini gösterir. 
Madde güçlük endeksi; bir maddenin doğru olarak 
cevaplandırılması oranıdır ve bu maddeyi doğru ya-
nıtlayanların sayısının sınava katılan toplam öğrenci 
sayısına bölünmesiyle hesaplanmaktadır. Madde güç-
lüğü 0.60’ın altında ise madde zor demektir (9,46,47). 
Bu bağlamda p ve r değerleri incelenmiş olup aynı 
anda p<0.60, r>0.20 çıkan herhangi bir madde olma-
dığı için bilgi testinden madde çıkartılmamıştır.

Bilgi testi güvenilirliğine yönelik bazı yaklaşım-
lar bulunmaktadır, en çok tercih edilen iç tutarlılık 
hesaplama yöntemi; Kuder-Richardson-20 (KR-20) 
indeksidir. KR-20 indeks değeri 0.0 ile 1.0 arasın-
da değişen değerler alınmaktadır ve bu değer 1’e 
yaklaştıkça tutarlı ölçüme kanıt olarak gösteril-
mektedir. KR-20 kısmen test uzunluğundan etki-
lenmekte ve test daha fazla öğe olduğunda daha 
yüksek olma eğilimindedir (48). Rudner ve Scha-
fer’ye göre, öğretmen tarafından yapılan bir değer-
lendirmenin güvenirlik katsayılarını yaklaşık 0.50 
veya 0.60 olarak göstermesi gerekmektedir (49). 
Salkind’a göre 50 maddeden daha uzun olan testler 
için 0.70 değeri kabul edilebilir bir değerdir (50). 
Bir matematik başarı testi için KR-20 değeri he-
saplanır. Psikolojik bir test için; güvenirlilik kat-
sayısının 0.70 ve üzerinde olması testten alınan 
puanların güvenirliği açısından yeterli görülmek-
tedir(39). Çalışmamızda “Hemşirelik Öğrencisi 
KBRN Bilgi Testi” için KR-20 değeri; 0.82, Cron-
bach Alpha değeri; 0.82 olarak hesaplanmıştır.

SONUÇ 
KBRN tutum ölçek puanı ve alt boyutlara ilişkin 

puanlar maddelere verilen puanların toplanarak mad-
de sayısına bölünmesiyle elde edilmektedir. Ölçekten 
alınan puanlar 1 ile 5 arasında değişmektedir. 16 mad-
deden oluşmaktadır. Ölçekten alınan puanın yüksel-
mesi KBRN tutum düzeyinin yükseldiğini göstermek-
tedir. KBRN Öz yeterlilik puanı maddelere verilen 
puanların toplanarak madde sayısına bölünmesiyle 
elde edilmektedir. Öz yeterlilik ölçeği ise 9 maddeden 
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oluşmaktadır. Ölçekten alınan puanın yükselmesi 
KBRN Öz yeterlilik düzeyinin yükseldiğini göstermek-
tedir. Bilgi testi 2 seçenekli (doğru/yanlış) yapıda olup, 
31 maddeden oluşmaktadır. Katılımcının aldığı puan 
arttıkça bilgi seviyesi de yükselmektedir. 

Bu ölçekler tanımlayıcı çalışmalar ve girişimsel 
çalışmalar için veri toplama aracı olarak bir bütün 
halinde veya çalışmanın amacına göre ayrı ayrı kul-
lanılabilir. Yapılacak çalışmalar sayesinde hemşirelik 
bilgi üretimine katkı sunacağı düşünülmektedir.
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