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oz

Girig ve amag: Ulkemizde oldukga sik gorilen afetlerin yénetiminde hemsireler en bilyiik paya sahiptir. Bu galismada
Hemsirelerin Afet Yonetimine lliskin Uygulama Becerileri Algisi Olgegdi'nin (HAYIO) gecerlik ve givenirligini
yapmak amaciyla yapildi. Gereg ve yontem: Arastirmanin drneklemini 300 hemsire olusturmaktadir. Arastirmada,
hemsirelere anket formu ile Putra ve arkadaslari (2011) tarafindan gelistirilen Public Health Nurses’ Perceived
Ability to Practices Regarding Disaster Management Questionnaire Olgegi kullanildi. Olgegin glvenirligi cesitli
yontemlerle dederlendirildi. Madde toplam puan korelasyonu, i¢ tutarliik (Cronbach alfa), test tekrar test ve
alt-iist %27'lik ayrim yontemleri uygulandi. Test tekrar test igin sinif igi korelasyon ve pearson korelasyon analizi
uygulandi. Yapi gecerliligi icin Aciklayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) kullanildi. HAYIO,
15 sorudan olusmakta olup 5'li likert tipindedir. Bulgular ve sonug: Olcegin tamami igin Cronbach alfa giivenilirlik
katsayisi 0.95, test-tekrar test giivenilirligi ise 0.959 olarak hesaplanmustir. Ik ve ikinci dlctimler arasindaki iligki,
yiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli sekilde pozitif bir korelasyon (r=0.769, p<0.001) g6stermektedir.
Olgegin Tiirkge versiyonu, Tiirk hemsirelerin afet yonetimine iliskin uygulama becerileri algisini 6lgmede etkili bir
arag oldugunu géstermektedir.

ABSTRACT

Introduction and purpose: Nurses have the biggest share in the management of disasters that are quite common
in our country. This study was conducted to determine the validity and reliability of the Nurses’ Perception of
Practical Skills for Disaster Management Scale. Materials and methods: The sample of the research consists
of 300 nurses. In the research, a questionnaire form was used for the nurses and the Public Health Nurses'
Perceived Ability to Practices Regarding Disaster Management Questionnaire Scale developed by Putra et al.
(2011). The reliability of the scale was evaluated by various methods. Item total score correlation, internal
consistency (Cronbach alpha), test-retest and lower-upper 27% discrimination methods were applied. Intraclass
correlation and Pearson correlation analysis were applied for test-retest. Explanatory Factor Analysis (EFA) and
Confirmatory Factor Analysis (CFA) were used for construct validity. HAYIO consists of 15 questions and is a
5-point Likert type. Results and conclusion: The Cronbach’s alpha reliability coefficient for the overall scale was
calculated as 0.95, with a retest reliability of 0.959. A strong, positive, and statistically significant correlation
was found between the first and second measurements of the scale (r=0.769, p<0.001). The Turkish version
of the scale shows that it is an effective tool in measuring Turkish nurses” perception of practical skills regarding
disaster management.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 2021) afetleri, maruz
kalma, savunmasizlik ve kapasite faktorlerinin
etkilesimi sonucu, tehlikeli olaylar nedeniyle insanlarin,
malzemelerin, ¢evrenin ve ekonominin kayiplarina
yol agarak bir topluluk veya toplumun isleyisinin
ciddi sekilde bozulmasina yol agan durumlar olarak
tanimlamaktadir” (World Health Organization [WHO],
2021). Afetler, toplumu ciddi sekilde etkileyen ve insani,
ekonomik, maddi ve ¢cevresel kayiplara yol agan tehlikeli
olaylar sonucu meydana gelir; bu siiregte maruz kalma,
duyarlilik ve kapasite faktorlerinin etkilesimi 6nemli rol
oynar. (Lin ve ark., 2023; Said ve Chiang, 2020).

Afetler, genellikle hizl bir sekilde ve genellikle 6nceden
uyarida bulunmadan gergeklesen olaylardir. Bu tiir
olaylar, deprem, kasirga, firtina gibi dogal afetlerin yan1
sira, bolgesel catismalar ve savaslar gibi insanlardan
kaynaklanan kriz durumlar1 da olabilir. Hatta bulasici
salgin hastaliklarda olabilir (Said ve Chiang, 2020).

Bir afetin acil etkilerini etkili ve hizli bir sekilde
yonetmek, yasamlar1 korumak ve ek hasarlar1 6nlemek
amaciyla gerekli kaynaklara, planlara ve kapasitelere
sahip olmak gereklidir. Dolayisiyla, afetlere veya
halk saghgyla ilgili acil durumlara hizli ve uygun
miidahale, 6n saflardaki hemsirelerin iyi bir sekilde
hazirlikli olmasina baglidir. Bu dogrultuda beklenmeyen
sonuglarin en aza indirilmesine yonelik ¢abalarin yani
sira, hayatlar1 kurtarmak, etkilenen niifusun saghigindaki
olumsuz etkileri en aza indirmek ve olasi ek hasarlar
ve kayiplar1 6nlemek, afet riskinin etkili bir sekilde
azaltilmasina yonelik miidahalelerin kullanilmasini
iceren tiim girisimler, afet yonetimini kapsamaktadir
(Lin ve ark., 2023; Tzeng ve ark., 2016).

Ayrica afet risk yonetimi afetlerin saglik alanindaki
etkilerini en aza indirme, saglik hizmetleri kaynaklarinin
etkin kullanimini destekleme, hazirlik siireclerini
giclendirme ve zamaninda miidahale kabiliyetini
artirma ve toplumun iyilesme siirecini giivence altina
alma amagclarini tagimaktadir (Soltani Goki ve ark.,
2023). Dolayisiyla, yapilan arastirmalar, afete hazir
olmanin, acil durumlar ve afetlerin zararli etkilerini
azaltmada 6nemli bir faktor oldugunu géstermistir
(Baack ve Alfred, 2013; Naja ve ark., 2019).

Afetler, toplumlarin saglik sistemlerini ciddi sekilde
etkileyen, ani gelisen ve genis kitleleri etkileyen
olaylardir. Bu siireglerde hemsireler, 6zellikle afet
hemsireligi alaninda gorev alan saglik profesyonelleri,
sadece temel bakim hizmetleriyle degil, ayn1 zamanda
ileri diizey uygulama becerileri ve invaziv girisimlerle
de 6n plana ¢ikarlar. Uluslararas1 Hemsireler Konseyi
(International Council of Nurses — ICN) tarafindan
gelistirilen Afet Hemsireligi Yetkinlik Siniflandirmasi,
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afet durumlarinda hemsirelerin sahip olmas: gereken
bilgi, beceri ve tutumlari tanimlayan kapsamli bir ¢cergeve
sunmaktadir (ICN, 2019).

ICN siniflandirmasi; hazirlik, miidahale, iyilestirme
ve risk azaltma asamalarini kapsarken, hemsirelerin
sadece teorik bilgiye degil, ayn1 zamanda pratikte
hizli karar alma, triage uygulama, acil resiisitasyon,
intravenoz girisimlerde bulunma, yara bakimi ve temel
yasam destegi gibi invaziv miidahaleleri uygulayabilme
becerisine sahip olmalarini vurgular. ICN, bu becerilerin
afet kogullarinda etkin bir sekilde uygulanabilmesi igin
hemsgirelerin siirekli egitim almasini ve tatbikatlara
katilmasini 6nermektedir (ICN, 2009).

Afetlerin siklig1 ve olumsuz etkileri dikkate alindiginda,
afet yardiminda 6ncii rol oynayan, hemsireler olaganiistii
bir 6neme sahiptir. Felaket aninda bu durumlarla
basa ¢ikmaya hazir olan acil hemsireleri, tehditleri
belirleyebilir, hastalara dogrudan hemsgirelik bakimi
sunabilir, saglik ekiplerini ve tesislerini yonetebilir,
yaralanma ve olumleri azaltabilir veya ortadan
kaldirabilir, saglik politikalarini gelistirebilir, bireylerin
saglik acisindan olumsuz sonuglarini en aza indirebilir
ve diger kuruluslarla isbirligi icerisinde ¢caligabilirler (Lin
ve ark., 2023; Zhang ve ark., 2023).

Afet aninda hemsireler, magdurlarin degerlendirilmesi,
hayat kurtarici ilaglarin uygulanmasi, devam eden
fiziksel ve zihinsel saglik ihtiya¢larinin izlenmesi,
kaynak tahsisi gibi konulari igeren ilk yardim ve ileri
klinik bakimi saglama sorumlulugunu tstlenirler. Ayni
zamanda, hemsireler, zayif durumda olan yasl bireylerin
bakimini istlenirler ve felaket durumlarinda dahi
dogum siireglerinde kadinlarin ve bebeklerin saglikli
bir sekilde desteklenmesine yardimci olurlar. Ustelik,
hemgireler, organizasyon sistemlerine katilir, kisisel
koruyucu ekipmanlarin yonetimini denetler ve ¢ogu
zaman kendi sagliklarini riske atarak krizlere miidahale
eder ve etkili iletisim saglar (Lin ve ark., 2023).

Bu bilgiler 1s1¢1nda afet miidahalesinde, hemsireler saglik
hizmeti sunumu konusunda afet ortamlarinda hastalar
i¢in ilk temas noktas: ve kilit bir rol oynayan en biiyiik
saglik profesyoneli grubunu temsil etmektedir (Al Harthi
ve ark., 2020; Pourvakhshoori ve ark., 2017). Dolayistyla
hemsireler afet risk yonetimi konusundaki yeterliliklerini
gelistirmeleri ve afetzedelere etkili hemsirelik bakimini
saglamak i¢in gereken bilgi ve becerileri basarili
bir gekilde kullanabilmeleri gerekmektedir (Said ve
Chiang, 2020). Literatiirde hemsirelerin afet yénetimine
yonelik bilgi, tutum ve hazirlik diizeylerini 6lgmeye
yonelik gesitli 6l¢ekler bulunmaktadir. Ornegin,
Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET),
hemygirelerin afet hazirlig: konusundaki bilgi, beceri ve
tutumlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis ve
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farkls iilke baglamlarinda kullanilmistir (Al Khalaileh
ve ark., 2012). Emergency Preparedness Information
Questionnaire (EPIQ) ise afet ve acil durumlara
yonelik bilgi seviyesini 6l¢en bir baska yaygin ol¢ektir
(Wisniewski ve ark., 2004). Ayrica, Disaster Nursing
Competency Scale (DNCS) gibi 6lgekler, afetlerde
hemsirelik yetkinligini kapsamli sekilde degerlendirme
amacini tasgitmaktadir (Loke ve Fung, 2014). Bu 6l¢ekler,
afet miidahalesi baglaminda hemsirelerin yetkinlik
diizeylerini degerlendirmede 6nemli araglardir. Ancak
¢ogu Olgek, yalnizca teorik bilgi veya genel hazirlik algis:
tizerine odaklanmakta; uygulama becerilerine 6zgii
detayli degerlendirme saglamamaktadir. Bu nedenle,
Hemsirelerin Afet Yonetimine Iligkin Uygulama
Becerileri Algis1 Olgeginin (HAYIO), hemsirelerin
afet ortamlarinda dogrudan uygulamaya iliskin beceri
diizeylerini algilayis bicimlerini 6l¢gmeye odaklanarak
literatiire onemli bir katk: saglayacag: diistintilmektedir.
Bu calisma da Hemsirelerin Afet Yonetimine Iligkin
Uygulama Becerileri Algis1 Olgegi'nin (HAYIO)
Tiirk¢e’ye uyarlamasinin yapilmasi, 6lgegin gecerlik ve
gtivenirligine iliskin kanit aranmasi amaciyla planlandi.
Ayrica bu ¢calisma hemsirelerin acil ve afet durumlarinin
yonetimine hazir olma, acil ve afet sonras afetzedelerin
korunmas: ve iyilestirilmesi i¢in gerekli caligmalar
yapma konusundaki uygulama ve beceri alg1 diizeylerini
degerlendirme agisindan 6nemlidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Putra ve arkadaglar1 (2011) tarafindan gelistirilen “Public
Health Nurses’ Perceived Ability to Practices Regarding
Disaster Management Questionnaire (PHNPP-
DMQ)’nin Tirkee gegerlik-giivenirligini yapmak
amaciyla yapilmis metodolojik tiirde bir ¢alismadir.
Aragtirma, Mart 2022-Aralik 2022 tarihlerinde,
tilkemizin Giineydogu Anadolu Bolgesindeki Gaziantep
ili'ndeki bir egitim arastirma hastanesinde ¢alisan
hemsirelerle gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Belirtilen tarihler arasinda bu hastanede galisgan 600
hemsire arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
Olgek gelistirme, gegerlik ve giivenilirlik analizleri
icin literatiirde, 6rneklem buytiklagtiniin 100 veya
daha azinin yetersiz, 200 kadar olanin orta diizeyde,
300%e kadar olanin iyi, 500% kadar olanin ¢ok iyi
ve 1000 kisiye kadar olanin ise mitkemmel oldugu
belirtilmigtir (Ozdamar, 2016; Sencan, 2005; Simgek,
2020). Ayrica metodolojik caligmalarda 6rneklem
sayisinin belirlenmesi igin, dlgekte yer alan madde
sayisinin en az 5 ya da 10 kat1 kadar kisiye ulasilarak
ornekleme dahil olmasi tavsiye edilmektedir (Saritepeci,
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2018). Gegerlik-giivenirlik ¢alismasi yapilan 6l¢ek 30
maddeden olusmaktadir. Arastirmanin érneklem sayisi
ise 300diir.

Arastirmanin Gecerlik-Giivenirligine iliskin
Uygulanan Yontemler

Var olan bir 6l¢egin uyarlanmasinda yapilmas: gereken
bazi agamalar (dil ve icerik gecerligi, pilot uygulama,
psikometrik testler) bulunmaktadir (Deniz, 2007;
Hambleton ve Patsula, 1999; Karako¢ ve Dénmez,
2014). Dil ve igerik gecerligi asamasinda alaninda uzman
kisilerin goriislerine bagvurularak, Tiirkce gecerlik ve
glivenirlik calismalarinda, dil agisindan orijinal 6lgegin
(varsayilan dil Ingilizce) Tiirkge gevirisi yapilir. Yapilan
Tirkge ceviri, dil konusunda uzman bagka kisiler
tarafinca tekrar Ingilizceye gevrilerek yapilan ceviriler
arasindaki uyum gozlenir. Dil analizleri tamamlandiktan
sonra kapsam gegerligi analizine gecilir. Kapsam igerik
orani ve indeksi hesaplamalarinda iki yontem siklikla
kullanilmaktadir. Lawshe ve Davis yontemlerinden
biri secilerek analize devam edilir. Bu analiz de
tamamlandiktan sonra, maddelerin anlasilabilir ve
uygulanabilir olmasi agisindan kiiglik bir 6rneklem
tizerinde test edilir (Deniz, 2007; Hambleton ve Patsula,
1999; Karako¢ ve Donmez, 2014). Lawshe yontemi
kullanilarak, 6lgegin Tiirkce cevirisi alani halk saglig
hemsireligi ve afetlerle ilgili calismalar1 olan 3 uzman
tarafindan ayri1 ayr1 yapildi. Olgek metni tekrar benzer
alanda farkli 3 uzman tarafindan Ingilizceye gevrildi.
Cevrilmis olan 6lgek metninin anlam degisikligi olup
olmadig1 ve kavramsal olarak uyumlu olup olmadig:
degerlendirildi ve degerlendirme sonucunda fark
saptanmad1. Ayrica uzman goriisii sonras1 kapsam
gecerlik indeksi hesapland: ve 0.80nin altinda kalan
maddeler uzmanlarin dnerileri dogrultusunda geviri

ekibi ile yeniden degerlendirildi.

Pilot uygulama, biiyiik 6rneklemden 6nce hatalarin
goriilmesi ve diizeltilmesi agisindan kiigiik bir 6rneklem
tizerinde yapilan bagimsiz bir uygulama testidir (Deniz,
2007; Hambleton ve Patsula, 1999; Karakog ve Donmez,
2014). Tiirke ve Ingilizce versiyonlarinin uzmanlar
tarafindan onaylanmasinin ardindan, 20 hemsire
ornekleminde 6n arastirma yapilmasina karar verildi.
Gegerlik ve glivenirlik analizlerine pilot uygulamadan
elde edilen veriler dahil edilmedi.

Psikometrik testler, gecerlik ve giivenirlik analizlerinden
olusmaktadir (Deniz, 2007). Yap: gecerligi icin AFA ve
DFA analizleri; Giivenirlik hesaplanmasi i¢in madde
toplam korelasyon analizi, i¢ tutarlilik i¢in ise Cronbach
alfa katsayusi, test tekrar test, iki yariya bélme (Karakog
ve Donmez, 2014) ve %27 alt ve tst grup madde ayirt
edicilik yontemleri uygulandi. Devamlilik ya da kararlilik
sistemleri olarak bilinen bu yéntemde, ayn1 gruplara iki
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farkli zamanda ayni ol¢ekler uygulanmakta ve bu iki
uygulama arasindaki iligski hesaplanmaktadir (Baykul,
2015; Tavsancil, 2019). Olgme aracinin farkli zaman
dilimlerinde ayn1 bireylere uygulanmasi ve benzer
yanitlarin elde edilmesi 6lgegin degismedigini ve kalict
oldugunu gosterir. Siirenin ise 2-6 hafta arasinda olmasi
gerekir (§encan, 2005). Calismada 100 hemsireye ulasip
4 hafta sonra 6l¢egin tekrar uygulanmasi yapildi. Test
tekrar teste dahil olan hemsirelerin verileri ¢aligmanin
orneklemi diginda tutuldu.

Calisgmada AFA ile DFA analizleri ayn1 6rneklem
tizerinde yani 300 hemsire tizerinde yapildi. Worthington
ve Whittaker (2006) ayni orneklem {izerinde AFA
ve DFA yapilmasinin sorun teskil etmeyecegini ileri
stirmislerdir. Koyuncu ve Kili¢in (2019) Tiirkiyede
2006-2016 yillar1 arasinda yayimlanan 6lgek gelistirme
¢aligmalarini AFA ve DFA kullanimi bakimindan
incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada; arastirmalarin
yarisindan ¢ogunda analizlerin ayni 6rneklem tizerinde
yapildigini belirtmiglerdir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada, hemsirelerin sosyo-demografik verilerini
iceren 18 sorudan olusan “anket formu ile Putra ve
arkadaslar1 (2011)” nin gelistirdigi HAYIO kullanildr”
Orjinalinde 30 madde ve ii¢ alt faktérden (hazirlik
asamasl, yanit agamasi, iyilesme agamasi) olusmakta olup
besli likert tipinde olan “O= Bu ifadedeki uygulamalarin
higbirini yapamam, 1= Yapabilmenin zor oldugunu
ditsiiniiyorum, 2= Kararsizim (veya Emin degilim), 3=
Verilen talimatlar: takip ederek yapabilirim, 4= Kendi
kendime yapabilirim” seklinde bir dgektir. Olgegin
test tekrar test uygulamasindan sonra veriler belirtilen
hastanedeki hemsirelere Google online platform
araciligiyla uygulandi.

Tablo 1. Kullanilan [statistiki Yontemler

Ozellik
Katilimailarin Tanitica Ozellikleri

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verileri toplanmadan 6nce Helsinki
Deklarasyonu ilkeleri dogrultusunda bir tiniversitenin
girisimsel olmayan etik kurulundan etik onay ile
arastirmanin yapildig1 hastaneden yazili izin alind1.
Olgegin sahibi, HAYIO'nin Tiirkgeye ¢evrilmesi igin
e-posta yoluyla yazili onay verdi. Arastirmaya katilan
hemygirelerin s6zlii onamlar1 alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmadan elde edilen veriler IBM SPSS 25.0 paket
programi ile analiz edildi. Calisma icin AMOS
24 yazilimi kullanildi. Katilimcilara ait verilerin
gosteriminde ortalama, standart sapma, yiizde ve frekans
dagilimlarindan faydalanarak raporlandu.

Olgegin giivenirligi gesitli yontemlerle degerlendirildi.
Toplam madde puan dagilimy, i¢ tutarlilik (Cronbach
alfa), test-tekrar testi ve alt-iist %27’lik grup grafikleri
yontemleri kullanildi. Test-tekrar test giivenirligi igin
sinif ici ve Pearson korelasyon analizleri uygulandi.
Agiklayic1 Faktor Analizi (AFA) ile Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) yap1 gegerliligi i¢in kullanildi. AFAda
principal axis faktoring yontemi ve promax rotasyonu
tercih edildi. Faktor sayilari belirlenirken 6zdegeri bir
ve tizeri olan degiskenler dikkate alindi. DFA modelinin
uyum iyiligini gérmek icin, ki-kare degeri p>0,05
kullanildi. NNFI (Non-ormed Fit Index), NFI (Normed-
Fit Index), CFI (Comparative Fit Index) ve RMSEA
(Root Mean Square Error of Approximation) uyum
indeksleri hesaplandi. Kabul edilebilirlik agisindan NNFI
ve CFI i¢in >0,95, NFI icin >0,90 ve RMSEA icin <0,05
kriterleri esas alindi. Aragtirma sonucunun anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak degerlendirildi.

Yontem
Yiizdelik Dagilim
Frekans Dagilimu

Gegerlik Analizleri

Yapi Gegerligi

Agiklayict Faktor Analizi (AFA)
Kaiser-Mayer-Olkin Testi (KMO)
Barlett Testi

Principal Axis Factoring

Promax Déndiirme Testi

Ozdeger Katsayist

Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)
Maximum Likelihood Kestirim Yontemi
Uyum Indeksleri

(CMIN/df, RMSEA, NFI, CFI, IFI, RFI)

Giivenirlik Analizleri

Olgek ve Alt Boyut i¢ Tutarligt

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issue?2

Cronbach Giivenirlik Katsayisi
Madde-Toplam Puan Analizi
Test Tekrar Test

Alt-Ust %27'lik Yontem
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BULGULAR

Arastirmaya katilanlar 21-53 yas araliginda olup yas
ortalamalar132.75+7.08 yild1. Hemsirelerin %42.3’tiniin
30-39 yaslarinda, %74.0’intin kadin, %53.7’sinin
evli, %54.3’tiniin ¢ocugunun olmadig1, %53.3’liniin
egitim durumunun lisans, %91.7’sinin kentte yasadig,
9%43.3’tinlin ASM’ de, %51.3’{iniin bir devlet kurumunda
calistig1 belirlendi (Tablo 2).

Aragtirma katilimcilarinin %79.7’sinin acil ve afet
yonetimi ile ilgili egitim aldig1, %68.3’tiniin afetle ile
ilgili bazen kitap okudugu, %69.0’unun internetten
bazen arama yaptig1, %60.7’sinin bazen seminer ve
kurslara katildig1 belirlendi. Katilimcilarin sadece
%9.7’sinin afette saglik hizmeti sunumu, arama-

kurtarma yapan bir organizasyona iyeligi bulundugu
saptandi. Caligma hayati boyunca (COVID-19 haric)
afet Oykiisii yasayanlarin oran1 %36.0 iken, bir afetzedeye
yardimci olma deneyimine sahip olanlarin orani
%26.7°ydi. Afetten etkilenen bireylere yardim etme
konusuna katilan katilimcilarin %40.3’ti kendini teorik,
%35.7’si kendini uygulama ve beceri, %42.3’t psikolojik
destek ve %39.311 slire¢ yonetimi agisindan kendisini
yeterli hissettigi saptandi (Tablo 3).

Hemsirelerin Afet Yénetimine iliskin Uygulama
Becerileri Algisi Olcegi Aciklayici Faktor Analizi

AFA 6ncesinde her bir maddenin bu analiz ve sonrasinda
yapilacak olan testler i¢in gerekli olan varsayimlari

Tablo 2. Katilimcilarin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilim1 (n=300)

Degiskenler

Yas

Degiskenler ve Alt Gruplar:
Yas
21-29 yas
30-39 yas
40 yas ve iisti
Cinsiyet
Kadin
Erkek
Medeni durum
Evli
Bekar
Cocuk durumu
Evet
Hayir
Egitim durumu
Lise
Onlisans
Lisans
Yiiksek lisans
Doktora
Yasanilan yer
Kent
Kir
Caligilan yer
Servis
YB
Poliklinik
Diger*
Calisilan kurum
Universite
Ozel
Devlet
ASM

Ort.+SS Min. - Maks.
32.75+£7.08 21-53
Say1 (n) Yiizde (%)
119 39.7
127 42.3
54 18.0
222 74.0
78 26.0
161 53.7
139 46.3
137 45.7
163 54.3
19 6.3
34 11.3
160 53.3
67 22.3
20 6.7
275 91.7
25 8.3
108 36.0
39 13.0
23 7.7
130 43.3
69 23.0
59 19.7
154 51.3
18 6.0

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Maks.: Maksimum deger
*Aile Saglhg1 Merkezi (ASM), 1l/ilge Saglik Miidirliigii, Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi.
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Tablo 3. Katilimcilarin Afet Yonetimi ile ilgili Bilgi, Uygulama ve Becerilerine Iligkin Ozelliklerinin Dagilim1 (n=300)

Degiskenler Ort.%SS Min. - Maks.
Afet yonetimi egitimine katilma siklig1 (say1) 1.55+1.29 0-5
Temel yagam destegi egitimine katilma siklig1 (say1) 2.69+1.62 0-5
Ileri yagam destegi egitimine katilma siklig1 (say1) 2.40+1.67 0-5
Ilk yardim egitimine katilma siklig1 (say1) 2.67£1.59 0-5
Degiskenler ve Alt Gruplari Say1 (n) Yiizde (%)
Acil ve afet yonetimi ile ilgili egitim alma durumu
Evet 239 79.7
Hayir 61 20.3
Afetle ilgili kitaplar ve diger materyalleri okumak
Asla 24 8.0
Bazen 205 68.3
Siklikla 52 17.3
Her zaman 19 6.3
Internetten afetle ilgili materyalleri aramak ve okumak
Asla 20 6.7
Bazen 207 69.0
Siklikla 54 18.0
Her Zaman 19 6.3
Afet ile ilgili seminer veya kurslara katilmak
Asla 51 17.0
Bazen 182 60.7
Siklikla 47 15.7
Her Zaman 20 6.6
Afette saglik hizmeti sunumu, arama-kurtarma yapan bir organizasyona iiyelik durumu
Evet 29 9.7
Hayir 271 90.3
Calisma hayatimz boyunca (COVID-19 harig) afet yasama oykiisii
Evet 108 36.0
Hayir 192 64.0
Bir afetzedeye yardimci olma deneyimi
Evet 80 26.7
Hayir 220 73.3
Afetten etkilenen bireylere yardim etme konusunda teorik agidan kendini yeterli hissetme durumu
Kesinlikle katilmiyorum 34 113
Katilmiyorum 36 12.0
Kararsizim 62 20.7
Katiliyorum 121 40.3
Kesinlikle katiliyorum 47 15.7
Afetten etkilenen bireylere yardim etme konusunda uygulama becerisi agisindan kendini yeterli hissetme durumu
Kesinlikle katilmiyorum 38 12.7
Katilmiyorum 32 10.7
Kararsizim 73 24.3
Katiliyorum 107 35.7
Kesinlikle katilryorum 50 16.7
Afetten etkilenen bireylere yardim etme konusunda psikolojik destek agisindan kendini yeterli hissetme durumu
Kesinlikle katilmryorum 28 93
Katilmiyorum 24 8.0
Kararsizim 61 20.3
Katiliyorum 127 423
Kesinlikle katiliyorum 60 20.0
Afetten etkilenen bireylere yardim etme konusunda siire¢ yonetimi agisindan kendini yeterli hissetme durumu
Kesinlikle katilmiyorum 32 10.7
Katilmiyorum 27 9.0
Kararsizim 74 24.7
Katiliyorum 118 39.3
Kesinlikle katiliyorum 49 16.3
Toplam 300 100.0
Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Maks.: Maksimum deger
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tastylp tagimadiklarinin tespiti i¢in Bartlett ve KMO
testlerinin sonuglarina bakilir. Bartlett testi, farkli
orneklerin alindig popiilasyona ait varyanslarin esit
olup olmadigini ya da homojenligini test etmek amaciyla
kullanilir (Arsham ve Lovric, 2011; George ve Mallery,
2021).

Yapilan AFA sonucunda, 4’lii faktor yapisinin oldugu
gorildi. Analizde 6 maddenin binisik 6zellik gosterdigi
saptandi. Degerlendirmede 0.10’dan daha az fark:
olan 16-17-19-21-24-26 numarali maddeler 6lgekten
¢ikarildi . Son asamada, 6lgegin orijinalde oldugu gibi
3’1t faktor yapisina sahip oldugu belirlendi. Faktor 1, bes
maddeden olusmakta, maddelerin faktor yiikleri 0.660
ile 0.947 arasinda degismekte olup toplam agiklanan
varyansa katkis1 %53.1°dir. Faktor 2, bes maddeden
olusmakta, maddelerin faktor ytikleri 0.557 ile 0.868

arasinda degismekte olup toplam aciklanan varyansa
katkis1 %11.6d1r. Faktor 3, bes maddeden olusmakta,
maddelerin faktor yiikleri 0.318 ile 0.850 arasinda
degismekte olup toplam agiklanan varyansa katkis1 %
4.8dir. Toplam agiklanan varyans orani ise %69.6dur
(Tablo 4).

Hemsirelerin Afet Yénetimine iliskin Uygulama
Becerileri Algisi Olcegi” Dogrulayici Faktér Analizi
(DFA)

DFA, aragtirmaci tarafindan toplanan benzer bir 6rneklem
veri seti tizerinde AFA sonuglarinin dogrulugunu test
etmek ve dlcegin gecerligini degerlendirmek i¢in DFA
yontemi sonucunda elde edilen model uyum indeksleri
kullanild: (Sekil 1).

Tablo 4. Hemsirelerin Afet Yonetimine Iliskin Uygulama Becerileri Algis1 Olcegi Agiklayict Faktor Analizi (AFA) Sonuglart

Faktorler ve
Madde Faktor Yiikleri
No Maddeler 1 2 3
15 Cilt degerlendirmesi yapmak, 6zellikle yara, yanik ve dokiintii degerlendirmesi 0.947
Yaralanmadan dolay1 dis kanamay: 6nlemek ya da kanamay1 kontrol etmek i¢in bastan ayaga
13 " . : 0.938
kadar yaralanma degerlendirmesi yapmak

12 Mental durum degerlendirmesi yapmak (hastanin komutlara uyma yetenegini degerlendirmek) 0.928

10 Solunum degerlendirmesi yapmak (havayolu ve nefes alma) 0.912

14 Yasam bulgular1 ve sok belirtilerinin izlenmesini de igeren kardiyovaskiiler degerlendirme yapmak  0.660

5 Afetin etkilerine kars: kirilgan olan niifusun farkinda olmak 0.868

3 Kurumum ve toplum paydaslar1 arasindaki yillik toplant ve tartigmalara onciiliik etmek 0.782

6 Afet olustugunda, giivenli yeri tanima ve bulma 0.742

2 Afet durumunda harekete gegmekten sorumlu ulusal organizasyon ve kurumlari tanimak 0.635

9 Afet uyar1 yontemlerini uygulamak igin toplumla birlikte afet tatbikatlarina katilmak 0.557

Dogru hijyen uygulamalari, giivenli su ve gida tiiketimi, giivenli su kaynag1 ve erken tedavi

30 . C o . oS 0.850

arama davranigini tegvik etmek iin bilgilendirme egitimi vermek

25 Toplumdaki morbidite ve mortalite oranini degerlendirmek 0.823

23 Niifusun yagam kosullar1 da dahil olmak iizere (nufiis, biiyiikliigii, yeri ve yogunlugu), 0.754

toplumda yaygin olarak goriilen endemik ve epidemik hastaliklar1 tanimlama. ’

27 Dogal afeti takiben kamp alaninda goriilebilecek diyare, akut solunum yolu enfeksiyonlar1 0.734

(ASYE), kizamik ve vektér kaynakls hastaliklar gibi bulagici hastaliklar: kontrol altina almak ’

18 Gozlem sonuglarini diger kurumlara yaymak 0.318
Oz degerler 8.257 1.997 1.059
Agiklanan toplam varyans (%) 53.132  11.641 4.896
Agiklanan kiimiilatif varyans (%) 53.132 64773  69.669
Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve Bartlett Test Sonuglar:

KMO 0.815
Bartlett test X 1921.874
sd 105
P <0.001
Extraction method: Principal axis factoring, Rotation method: Promax
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CMIN/GT 1 517, AGFI: 861, GFI: S04, NFI: 846 CFi. 981, IFI 81, TLI 976, RMSEA: 059

Sekil 1. Dogrulayici Faktér Analizi Uyum Indeksleri ve Model Goriiniimii

Hemsirelerin Afet Yénetimine iliskin Uygulama
Becerileri Algisi Olcegi Giivenirlik Analizi Bulgular

HAYIO alt boyut madde korelasyon analizi sonuglar
(Corrected Item-Total Correlation) degerlendirildiginde,
Faktor 1 alt boyutunda madde toplam puan korelasyonu
0.834 ile en disiik puan, 0.916 ile de en yiiksek puan
elde edildi. Faktor 2 alt boyutunda madde toplam puan
korelasyonu 0.681 ile en diisitk puan, 0.774 ile de en
yiiksek puan elde edildi. Faktor 3 alt boyutunda madde
toplam puan korelasyonu 0.688 ile en diisiik puan, 0.803
ile de en yiiksek puan elde edildi. HAYIO madde toplam
puan korelasyon analizi sonuglar1 degerlendirildiginde,
0.592 ile en diisiik ve 0.804 ile de en yiiksek puan elde
edildi (Tablo 5).

HAYIO, 51 likert tipinde tasarlandi. Puanlamada
“Bu ifadedeki uygulamalarin hi¢birini yapamam=0,
yapabilmenin zor oldugunu disiiniyorum=1,
Kararsizim=2, verilen talimatlar1 takip ederek
yapabilirim =3 ve kendi kendime yapabilirim=4" olmak
tizere olgek toplami ve alt boyutlarina ait dagilimlar
incelendiginde, 6lgekten alinacak en diisitk degeri 0,
en yiiksek degeri ise 60 olup bu arastirma i¢in puan
ortalama degeri 44.58+11.21 olarak bulundu. Olgegin
timiinde Cronbach alfa giivenirlik katsay1 degeri 0.95
olarak bulundu. Olgegin alt boyutlari igin alinabilecek
en diigiik deger 0, en yiiksek deger 20 olup, Faktor 1 i¢in
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.96, ortalama puan
16.53+4.13 olarak belirlenmistir. Faktor 2 i¢in Cronbach

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issue?2

alfa giivenirlik katsayis1 0.88, ortalama puan 13.34+4.12
olarak belirlenmistir. Olgegin alt boyutlarindan biri olan
Faktor 3 bakildiginda ise ortalama puan 14.71+4.26dur.
Faktor 3’iin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,91
olarak belirlenmistir (Tablo 6).

Arastirmaya katilanlarin (n=300) ol¢ekten aldiklar:
puan ortalamasi en istten en alt siraya dogru siralandi.
Hesaplama sonucunda alt ve ist %27’lik kisimlarda
81 kisinin olmasi gerektigi belirlendi. Olgek toplam1
icin iki grup arasinda yapilan farkli 6rneklemler
t testi sonucuna gore en yiiksek %27’lik grubun
puan ortalamasinin, en diisitk %27’lik grubun puan
ortalamasindan anlaml derecede daha yiiksek oldugu ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(t=31.014, sd=100.255, p<0.001). Faktor 1, 2 ve 3 igin de
benzer sonuglar elde edildi (Tablo 7).

Hemsirelerin Afet Yénetimine iliskin Uygulama
Becerileri Algisi Olcegi Zamana Gére DegismezIigi
Test Tekrar Test Analiz Bulgulari

Caligmada, ICC (Smifici Korelasyon Katsayisi-Intraclass
Correlation Coefficient) se¢iminde, iki yonli karma
model, ortalama hesaplama tiiriine bagli olarak
gtvenirlik igin mutlak uyum tercih edildi (Tablo 8).
Ancak calismada her iki degerin de karsilagtirilmas:
amaciyla pearson korelasyon analiz bulgularina da yer
verildi (Tablo 9). Sinf i¢i korelasyon katsayisi yapilan
analiz sonucunda 0.959 olarak saptandi (Tablo 8).
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Tablo 5. Hemsirelerin Afet Yonetimine {liskin Uygulama Becerileri Algis: Olgegi Madde-Alt Boyut ve Toplam Puan Korelasyonlar:
(n=300)

Diizeltilmis
Alt Boyut
Madde ,IM acllde
i Toplam op'am
Tiim Maddeler P Puan
uan
Korelasyonu
Korelasyonu .
r
Faktor 1: Yanit Asamasi
15 Cilt degerlendirmesi yapmak, zellikle yara, yanik ve dokiintii degerlendirmesi 0.907 0.785
Yaralanmadan dolay1 dig kanamay1 6nlemek ya da kanamayi kontrol etmek i¢in bastan ayaga
13 . . : 0.913 0.791
kadar yaralanma degerlendirmesi yapmak
12 Mental durum degerlendirmesi yapmak (hastanin komutlara uyma yetenegini degerlendirmek) 0.916 0.804
10 Solunum degerlendirmesi yapmak (havayolu ve nefes alma) 0.910 0.801
14 Yagam bulgular: ve sok belirtilerinin izlenmesini de i¢eren kardiyovaskiiler degerlendirme yapmak 0.834 0.747
Faktor 2: Hazirlik Asamasi
5 Afetin etkilerine kars: kirilgan olan niifusun farkinda olmak 0.714 0.648
3 Kurumum ve toplum paydaslar1 arasindaki yillik toplanti ve tartismalara 6nciililk etmek 0.695 0.592
6 Afet olustugunda, giivenli yeri tanima ve bulma 0.774 0.769
2 Afet durumunda harekete gegmekten sorumlu ulusal organizasyon ve kurumlar tanimak 0.736 0.732
9 Afet uyar1 yontemlerini uygulamak i¢in toplumla birlikte afet tatbikatlarina katilmak 0.681 0.719
Faktor 3: fyilesme Asamasi
Dogru hijyen uygulamalari, giivenli su ve gida tiiketimi, giivenli su kaynag: ve erken tedavi
30 . 1 . G 0.728 0.735
arama davranigini tegvik etmek icin bilgilendirme egitimi vermek
25  Toplumdaki morbidite ve mortalite oranini degerlendirmek 0.803 0.745
Niifusun yagam kosullar1 da déhil olmak tizere (nufiis, buytkligi, yeri ve yogunlugu), toplumda
23 L . . . 0.782 0.765
yaygin olarak goriilen endemik ve epidemik hastaliklari tanimlama.
27 Dogal afeti takiben kamp alaninda goriilebilecek diyare, akut solunum yolu enfeksiyonlar: 0.780 0.747
(ASYE), kizamik ve vektor kaynakli hastaliklar gibi bulagict hastaliklar kontrol altina almak ' ’
18  Gozlem sonuglarini diger kurumlara yaymak 0.688 0.743

Tablo 6. Hemsgirelerin Afet Yonetimine {liskin Uygulama Becerileri Algist Olgegi Puan Ortalamalar1 Dagilim1 ve Cronbach a
Giivenirlik Katsayilar1 (n=300)

Beklenen Gozlenen

Olgek ve Alt Boyutlar Min.-Maks. Cronbach a Ort.+SS Min.-Maks. Medyan (IQR)
Ol¢ek Toplami 0-60 0.952 44.58+11.21 14-60 46 (53-40)
Yanit Asamasi 0-20 0.963 16.53+4.13 5-20 18 (20-15)
Hazirlik Asamasi 0-20 0.882 13.34+4.12 3-20 14 (16-10)
fyilesme Asamasi 0-20 0.902 14.71+4.26 4-20 15 (18-12)

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Maks.: Maksimum deger
Medyan (IQR): Ortanca (Ceyreklikler arasi genislik/aralik: 75. ve 25. ylizdelikler)

Tablo 7. Hemsgirelerin Afet Yonetimine iliskin Uygulama Becerileri Algis1 Olgegi Giivenirligine iliskin Alt-Ust %27’lik Yontem
Bulgular1 (n=162)

f)lg:ek ve Alt Boyutlar Alt gruplar n Ort.£SS t sd P
Olgek topl Ust %27 81 26492267 31.014 100255 <0.001
gex toplami Alt %27 81 29.25+7.44 : : :
Ust %27 81 20.00+0.00
Yanit Asamasi 24.802 80.000 <0.001
Alt %27 81 10.98+3.27
Hazirlik A Ust %27 81 18.11+1.67 32.437 147.160 <0.001
azirik Agmast Alt %27 81 7.95+2.27 : : :
. Ust %27 81 19.46+0.69
Iyilesme Asamasi 39.190 93.725 <0.001
Alt %27 81 8.80+2.35

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, sd: serbestlik derecesi, t: Independent samples t test
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Tablo 8. Hemsgirelerin Afet Yonetimine [liskin Uygulama Becerileri Algis1 Olgegi Giivenirligine Iligkin Simif i¢i Korelasyon

Katsayisina Dayali Test Tekrar Test Analiz Bulgular1

%95 Giiven Aralig F testi
Smif i¢i Korelasyon AS Us istatistik degeri sd1 sd2 P
Tek ol¢timler 0.278 0.223 0.349 31.822 95 5605 <0.001
Ortalama Olgiimler 0.959 0.945 0.970 31.822 95 5605 <0.001

Sd: Serbestlik derecesi, AS: Alt sinir, US: Ust sinir

Birinci ve ikinci 6l¢tim arasindaki pozitif yonde yiiksek
diizeyde giiglii istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu tespit edildi (r=0.769, p<0.001) (Tablo 9).

TARTISMA

Olgegin yap1 geerligini belirlemeden once veri setinin
faktor analizine uygunlugu Kaiser-Mayer-Olkin
(KMO) degeri ve Bartlett testi sonuglari ile incelendi.
Literattirde Bartlett kiiresellik testi degerinin istatistiksel
olarak anlamli olmasi ve KMO degerinin en az 0.60
olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (George ve Mallery,

2021; Harrison ve ark., 2021; Yaslioglu, 2017; Yilmaz
ve Eskici, 2021). Calisgmanin AFA sonucunda KMO
katsay1s1=0.815, Bartlett’s test x 2 degeri= 1921.874
ve p<0.01 olarak bulunarak faktor analizi i¢in veri
tabaninin ve 6rneklem biiyiikliigiiniin uygun oldugu
belirlendi (Buytikoztirk, 2011).

Faktor analizinde, alt boyutlar1 belirlemede sadece
6z degerleri bir ve birin tizerinde olan faktorler
kararli olarak kabul edilmektedir (Buyukoztirk,
2002; Cokluk ve ark., 2010). Bu caligmadaki AFA
sonucunda 6l¢egin ti¢ alt boyuttan olustugu saptandi.
Caligma, ii¢ faktorlii 6leek toplam varyansin %53’ini

Tablo 9. Hemsirelerin Afet Yonetimine iliskin Uygulama Becerileri Algis1 Olgegi Giivenirligine Iliskin Pearson Korelasyon
Katsayisina Dayali Test Tekrar Test Analiz Bulgular1
ikinci 6l¢iim
if P
ilk 6lgiim 0.769 <0.001
r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist
r=0.1-<0.3 aras1 zayif. r=0.3-<0.7 aras1 orta. r=0.7-<1.0 aras1 yiiksek diizeyde iliskiyi gostermektedir.

Olgiimler

Tablo 10. Hemsirelerin Afet Yonetimine Iliskin Uygulama Becerileri Algist Olgegi

Eski Yeni
Madde Madde Tiim Maddeler
No. No.
Hazirlik Asamasi
5 1 Afetin etkilerine kars1 kirilgan olan niifusun farkinda olmak
3 2 Kurumum ve toplum paydaslar1 arasindaki yillik toplant: ve tartigmalara 6nciilitk etmek
6 3 Afet olustugunda, giivenli yeri tanima ve bulma
2 4 Afet durumunda harekete gegmekten sorumlu ulusal organizasyon ve kurumlar: tanimak
9 5 Afet uyar1 yontemlerini uygulamak igin toplumla birlikte afet tatbikatlarina katilmak
Yanit Asamasi
15 6 Cilt degerlendirmesi yapmak, 6zellikle yara, yanik ve dokiintii degerlendirmesi
13 7 Yaralanmadan dolay1 dis kanamay1 6nlemek ya da kanamayi kontrol etmek i¢in bastan ayaga kadar yaralanma
degerlendirmesi yapmak
12 8 Mental durum degerlendirmesi yapmak (hastanin komutlara uyma yetenegini degerlendirmek)
10 9 Solunum degerlendirmesi yapmak (havayolu ve nefes alma)
14 10 Yasam bulgular1 ve sok belirtilerinin izlenmesini de igeren kardiyovaskiiler degerlendirme yapmak

fyilesme Asamasi

Dogru hijyen uygulamalari, giivenli su ve gida titketimi, giivenli su kaynag1 ve erken tedavi arama davranigini

30 1 tesvik etmek i¢in bilgilendirme egitimi vermek

25 12 Toplumdaki morbidite ve mortalite oranini degerlendirmek

23 13 Niifusun yagam kosullar: da dahil olmak tizere (nufiis, buyiikliigi, yeri ve yogunlugu), toplumda yaygin olarak
goriilen endemik ve epidemik hastaliklari tanimlama.

27 14 Dogal afeti takiben kamp alaninda goriilebilecek diyare, akut solunum yolu enfeksiyonlar: (ASYE), kizamik ve
vektor kaynakli hastaliklar gibi bulagic1 hastaliklar: kontrol altina almak

18 15 Gozlem sonuglarini diger kurumlara yaymak
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agiklamaktadir. Literatiir aciklanan varyansin %40
ile %60 arasinda olmas1 gerektigini ve toplam varyans
ne kadar ytiksekse 6l¢egin gecerliginin o kadar giiclii
oldugunu vurgulamaktadir (Cokluk ve ark., 2010).
Bu caligmada elde edilen toplam varyansin %50’nin
tizerinde oldugu ve bu nedenle dlgegin ¢ok yiiksek
aciklanan varyansa sahip oldugu belirlendi. Bu sonug,
olgegin cok giiclii bir faktor yapisina sahip oldugunu ve
oOlgegin yap1 gegerliligini destekledigini gostermektedir.
AFA sonucunda ii¢ alt boyutun faktor yiikleri 0.318 ile
0.947 arasinda degismektedir. Literatiir maddelerin
yer alacagi faktoriin belirlenmesinde minimum
faktor yiikiintin 0.30 ve {izerinde olmasi gerektigini
ve 0.30’un altindaki maddelerin dl¢ekten ¢ikarilmasi
gerektigini vurgulamaktadir (Buyiikoztirk, 2002).
Mevcut ¢alismada tiim alt boyutlarin faktor ytkleri
>0.30dur. Bu sonuglar 6lgegin giiglii bir faktor yapisina
sahip oldugunu gostermektedir.

DFA, teorik yapilar ile 6l¢iim modelleri arasindaki
uyumu degerlendirmek ve gegerliligini test etmek i¢in
kullanilan istatistiksel bir tekniktir (Sencan, 2005). Bu
¢alismada yapilan DFA sonucunda tig alt boyutun faktor
yiiklerinin 0.73 ile 0.94 arasinda degistigi belirlendi. DFA
sonucuna gore GF1=0.904 (Goodness of Fit Index, Uyum
fyiligi Indeksi), CF1=0.981 (Comparative Fit Index,
Karsilagtirmali Uyum indeksi), IF1=0.981 (Incremental
Fit Index, Fazlalik/ Artimli Uyum Indeksi), AGFI=0.861
(Adjusted Goodness of Fit Index, Diizeltilmis Uyum
Iyiligi Indeksi), NFI=0.946 (Normed Fit Index,
Normlastirilmig Uyum Indeksi), NNFI= 0.976 (Non-
Normed Fit Index, Normlagtirilmamig Uyum Indeksi),
x2 degerinin df’ye boliimii 1.517, RMSEA=0.059 (Root
Mean Square Error of Approximation, Ortalama Kareli
Yaklasim Hatalarinin Karekokii), (RMSEA<0-85)
bulundu. Literatiirde, x 2 /df’ye boliinmesi <5 ve
yaklasikligin ortalama karekok hatasi<0-08 ise, iyi
bir uyum gostergesi olarak kabul edilir (Jonhson ve
Christensen, 2014; Karagdz, 2016; Ozdamar, 2016). DFA
sonuglari literatiirde belirtilen kriterler ile uyumluydu.
DFA sonuglari, verilerin modelle uyumlu oldugunu,
ti¢ faktorlii yapiyr dogruladigin, alt boyutlarin 6lgekle
iliskili oldugunu ve her bir alt 6lgekteki maddelerin kendi
faktoriinii yeterli olarak tanimladigini gosterdi. Olgegin
yap1 gegerliligini destekleyen bu ¢alismada AFA ve
DFA sonuglar: 6lgegin gegerli bir ara¢ oldugunu
gostermektedir.

Arastirmada Cronbach alfa (a) katsayis1 maddelerin
ayni1 ozelligi 6l¢iip 6l¢gmedigini ve maddelerin 6l¢tilmek
istenen konuyla ilgili olup olmadigini gosterir (George
ve Mallery, 2021). Bu deger miimkiin oldugunca 1%
yakin olmalidir. Bu deger 0.60 ile 0.80 arasinda ise
Olcek giivenilir, 0.80 ile 1.00 arasinda ise olduk¢a
giivenilirdir. Olgegin tiimiinde Cronbach alfa giivenirlik
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katsay1s1 0.95 olarak saptandi. Olgek alt boyutlarindaki
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 Faktor 1'de 0.96,
Faktor 2’de 0.88, Faktor 3’de 0.91 olarak saptand:
(Tablo 6). Putra ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
gelistirilen 6l¢ekteki Cronbach alfa katsayis1 0.92 olarak
bulunmustur. Bir 6l¢egin giivenilirlik katsayisinin 0.7 ile
0.9 arasinda olmasy, iyi bir giivenilirlik diizeyini, 0.9dan
yiiksek olmasi ise mitkemmel bir giivenilirlik diizeyini
isaret etmektedir (Kilig, 2016). Bu durum 6l¢egin orijinal
yapisina benzer oldugunu ve giiglii bir i¢ tutarliliga sahip
oldugunu gostermektedir.

Olgek alt boyutlarindaki maddeler arasi korelasyon
0.681 ile 0.916 arasinda degisim gosterdigi goriildii. Bu
sonuglara gore, 6l¢cegin tiim maddeleri alt boyut toplam
puant ile yiliksek diizeyde korelasyon gostermistir. Bu
sonuglar, maddelerin 6l¢iilmek istenen kavrami
yeterince 6l¢ebildigini ve 6l¢gek ile alt boyutlarin madde
givenirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Madde-madde puan analizi, 6l¢ekteki maddelerin
puanlar1 arasindaki iligkiyi agiklar. Bu, dl¢ekteki
maddelerin istenilen kavrami 6lgiip 6l¢mediginin bir
gostergesidir. Bu deger >0.20, I'e miimkiin oldugu kadar
yakin ve pozitif olmalidir. Literatiirde gogu arastirmact
da 0,20’nin sinir deger olarak alinmas: gerektigini
belirtmistir (Aksoy ve ark., 2019; Bityiikoztirk, 2003).

Alt-Ust %27’lik gruplara iliskin madde toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin karsilastirilmas: madde
gegerliliginin yani sira istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi
ile dl¢egin i¢ tutarliligr hakkinda da bilgi vermektedir.
Olgekte alt boyutlar varsa bu alt boyutlarda da giivenirlik
i¢in alt-tist %27 ’lik karsilastirmaya bakilmalidir (Sencan,
2005). Tablo 7'de dl¢ek toplamina ve alt boyutlara ait
alt-tist %27’lik test sonuglarina yer verildi. Buna gore,
Olgek toplaminda ve alt faktorlerin tiimiinde maddelerin
ayirt edici Ozelliklerinin ve i¢ tutarlik agisindan 6lgme
aracinin 6l¢lim yeteneginin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Test tekrar test, bir 6lgegin giivenirlik analiz
yontemlerinden birisidir. Bu test 6l¢egin i¢ tutarligi
hakkinda bilgiler verir (Mehta ve ark., 2018; Weir, 2005).
Test tekrar test i¢in olgek ¢alismalarinda givenirlik
analizleri acisindan iki farkli test sonuglar1 siklikla
kullanilmaktadir (Weir, 2005). Bu sonu¢lardan Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 ve Sinif
i¢i Korelasyon Katsayisindan (Intraclass Correlation
Coefticient, ICC) birinin raporlanmas: yeterli olarak
gorilmektedir.

Pearson korelasyonu, ayni bireylerin ayni testi farkls
zamanlarda tekrarlamalari sonucunda elde edilen
puanlar arasindaki iliskiyi 6l¢mekte kullanilan
istatistiksel bir yontemdir. ICC, 6l¢im aracinin
tekrarlayan o6l¢iimler arasindaki kapsamini ve istikrarini
degerlendirmek amaciyla arastirma tasarimlarinda en

Sag AkaDerg e 2025 e Cilt12 e Sayi2



Avci et al.: The nurses’ perception of practice skills regarding disaster management scale

sik tercih edilen, kullanilan istatistiksel bir yéntemdir
(Koo ve Li, 2016; Mehta ve ark., 2018). ICC, dl¢iim
aracinin Ol¢timleri ne kadar giivenilir bir sekilde
tekrarlayabildigini gosterir. ICC, 0 ile 1 arasinda bir
degere sahiptir ve 0.70 ve tizeri bir deger 6l¢iim aracinin
givenilir oldugunu ve tekrarlayan 6l¢timlerde istikrarl
sonuglar verdigini gosterir (Liljequist ve ark., 2019).
ICC, yalnizca 6lglimler arasindaki korelasyonu degil,
ayn1 zamanda mutlak sonuglarin uyumunu da goéz
6niinde bulundurdugundan, giivenilirlik analizlerinde
Pearson korelasyonundan daha etkili bir yontem
olarak kabul edilir (Koo ve Li, 2016; Ulupinar, 2022).
Calismada sinif i¢i korelasyon katsayisinin 0.959
olarak saptanmasi, 6lgegin giivenirliginin mitkemmel
oldugunun gostergesidir. Arastirmada 6l¢egin birinci ve
ikinci 6l¢tim ile giiclii ve yliksek derecede pozitif bir iliski
oldugu, istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=0.769,
P<0.001). Bu iliski, 6l¢egin zamana gore degismezliginin
ve glivenirliginin gostergesidir.

Orijjinal caliymada AFA, DFA degerleri, alt-iist %27°lik
karsilastirmalar ve madde-toplam korelasyon verileri yer
almadig1 icin dogrudan bir karsilagtirma yapilamamustir.
Bu yoniiyle, mevcut ¢aliymada s6z konusu analizlerin
yapilmig olmasi, Hemsirelerin Afet Yonetimine {liskin
Uygulama Becerileri Algis1 Olgegi’nin gegerlik ve
givenirlik agisindan daha kapsamli degerlendirilmesine
olanak saglamistir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirmanin yapildig: iilkede halk sagligi merkezlerinin
olmasi nedeniyle ¢aligma bu birimlerde ¢aligan halk
sagligl hemsireleri ile yiratilmigtir. Ulkemizde
bu merkezlerin olmamasi, hemsirelikte branslarin
bulunmamasindan dolay: farkl: birimlerde ¢alisan
hemsireler ¢alismaya alinmistir. Alanlara gore
hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarinin yer
aldig1 mevzuatta da halk sagligi hemsirelerinin gorev
taniminda afete miidahale yetkisi yer almamaktadir. Bu
da ¢aligmamizin sinirhiliklarini olusturmaktadir.

SONUC VE ONERI

Bu calisma, Hemsirelerin Afet Yonetimine Iliskin
Uygulama Becerileri Algis1 Olgegi'nin Tiirk¢e’ye
uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik analizlerinin
yapilmasini kapsamaktadir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda, 6l¢egin ti¢ faktorlii yapisinin istatistiksel
acgidan giiclii oldugu, yap: gegerliginin Aciklayici
ve Dogrulayici Faktor Analizi ile desteklendigi, i¢
tutarliliginin ise Cronbach alfa ve test-tekrar test
sonuglari ile yiiksek diizeyde oldugu belirlendi. Ayrica,
madde-toplam korelasyonlari, alt-tist %27’lik grup
analizleri ve sinif i¢i korelasyon katsayisi sonuglar:
da 6l¢iim aracinin ayirt edici giiciiniin ve zamana
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kars: tutarliliginin yiiksek oldugunu goéstermektedir.
Bu sonuglar, gelistirilen 6lgegin hemsirelerin afet
yonetimine iligkin uygulama becerileri algisini
degerlendirmede kullanilabilecek gecerli ve giivenilir
bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Orijinal
caligmada yer almayan analizlerin mevcut ¢alismada
yapilmis olmasi, bu 6l¢egin psikometrik acidan daha
derinlemesine degerlendirildigini ve Tiirkiye baglaminda
kullanilabilirliginin giiglendirildigini gostermektedir.
Olgekten alinan toplam puan arttik¢a hemsirelerin
afet yonetimine iliskin uygulama becerileri algisinin
yitksek oldugu sdylenebilir. Olgegin alt boyutlarinda
“Hazirlik Asamasi’nda puan arttik¢a hemsirelerin afet
durumlarinin yénetimine hazir olma konusundaki,
“Yanit Asamasi”nda puan arttik¢a hemsirelerin
afetzedelere yasamsal miidahalede bulunma ve miidahale
sonuglarini degerlendirme konusundaki ve “Iyilesme
Asamasi’nda puan arttikca hemgirelerin afet sonrasi
afetzedelerin korunmasi ve iyilestirilmesi icin gerekli
calismalar1 yapma konusundaki uygulama becerileri
algisinin ytiksek oldugu seklinde yorumlanabilir.

Olgek, hemsirelik egitimi veren kurumlarda afet yonetimi
konusundaki egitimlerin etkililigini degerlendirmek
amaciyla kullanilabilir. Afet yonetimi alaninda ¢aligan
hemsirelerin mesleki gelisim gereksinimlerini belirlemek
icin diizenli araliklarla uygulanabilir. Ol¢egin farkl
kiltiirel gruplar, farkli saglik profesyonelleri ya da
afet tiirleri baglaminda uyarlanarak test edilmesi
onerilmektedir. Uzun vadede, bu 6l¢iim aracinin
kullanim ile elde edilecek veriler, afetlere hazirlikta
hemsirelerin rollerinin giiclendirilmesine katk:
saglayabilir. Ayrica, hemsirelerin uygulama becerilerinin
gelisiminin, afet durumlarina daha etkin miidahale
edebilmesini saglayacagi, tilkemizin konumu geregi
afetlerin yagandig bir iilke olmasi nedeniyle bu alanda
afet hemygireligi branglasmasinin yapilmasinin gerekliligi
onerilmektedir.

KAYNAKLAR

Aksoy, S. D., Dutucu, N., Ozdilek, R., Bektag, H. A., & Kegeci, A.
(2019). Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi'nin Tirkge'ye
uyarlanmasi. Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,
5(1), 11-15.

Al Harthi, M., Al Thobaity, A., Al Ahmari, W., & Almalki, M.
(2020). Challenges for nurses in disaster management: a
scoping review. Risk Management and Healthcare Policy,
13, 2627-2634.

Al Khalaileh, M. A., Bond, E., & Alasad, J. A. (2012). Jordanian
nurses’ perceptions of their preparedness for disaster
management. International Emergency Nursing, 20(1),
14-23.

Arsham, H., Lovric, M. (2011). Bartlett’s Test. In M. Lovric (Ed.),
International encyclopedia of statistical science (pp. 87-88).
Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg.

Baack, S., Alfred, D. (2013). Nurses’ preparedness and perceived
competence in managing disasters. Journal of Nursing
Scholarship, 45(3), 281-287.

Baykul, Y. (2015). Egitimde ve psikolojide 6lcme: Klasik test teorisi
ve uygulamasi. Ankara: Pegem Akademi.

251



Avci vd.: Hemsirelerin afet yonetimine iliskin uygulama becerileri algisi élgedi

Blyukozturk, S. (2002). Faktor analizi: Temel kavramlar ve 6lgcek
gelistirmede kullanimi. Kuram ve Uygulamada Egitim
Yonetimi, 32(32), 470-483.

Buiytikoztiirk, S. (2003). Sosyal Bilimler igin Veri Analizi El Kitab.
Pegem A Yayincilik, Ankara.

Buyukozturk, S. (2011). Sosyal bilimler igin istatistik. Pegem A
Yayincilik, Ankara.

Cokluk, 0., Sekerioglu, G. & Buyukozturk, S. (2010). Sosyal Bilimler
igin Cok Degiskenli istatistik SPSS ve LISREL Uygulamalari,
Pegem Akademi, Ayrinti Maatbaasi, Ankara.197, 207.

Deniz, Z. (2007). Psikolojik 6l¢cme araci uyarlama. Ankara
Universitesi Egitim Bilimleri Fakultesi Dergisi, 40(1), 1-16.

George, D., Mallery, P. (2021). IBM SPSS statistics 27 step by step:
A simple guide and reference (17. bs.). New York: Routledge.

Hambleton, R., Patsula, L. (1999). Increasing the validity of
adapted tests: Myths to be avoided and guidelines for
improving test adaptation practices. Journal of Applied
Testing Technology, 1, 1-12.

ICN (International Council of Nurses). (2019). ICN Framework of
Disaster Nursing Competencies. https://www.icn.ch

ICN (International Council of Nurses). (2009). ICN Framework of
Disaster Nursing Competencies. https://www.icn.ch

Jonhson, B. & Christensen, L. (2014). Educational Research:
Quantitative, Qualitative, and Mixed Approaches. SAGE
Publication, Inc., California.

Karagoz, Y. (2016). SPSS 23 and AMOS 23 Applied Statistical
Analysis. Nobel Akademi Publishing, Ankara.

Karakog, F Y., Donmez, L. (2014). Olgek gelistirme calismalarinda
temel ilkeler. Tip Egitimi Diinyasi, 13(40), 39-49.

Kilg, S. (2016). Cronbach’in alfa glivenirlik katsayisi. Journal of
Mood Disorders, 6(1), 47.

Koo, T. K., Li, M. Y. (2016). A guideline of selecting and reporting
intraclass correlation coefficients for reliability research.
Journal of Chiropractic Medicine, 15(2), 155-163.

Koyuncu, i, & Kilig, A. F. (2019). Agcimlayici ve dogrulayici faktor
analizlerinin kullanimi: Bir dokiiman incelemesi. Egitim ve
Bilim, 44(198), 361-388.

Liliequist, D., Elfving, B., & Skavberg Roaldsen, K. (2019). Intraclass
correlation — A discussion and demonstration of basic
features. PLOS ONE, 14(7), e0219854.

Lin, C. H., Tzeng, W. C., Chiang, L. C., Lee, M. S., & Chiang, S.
L. (2023). Determinants of nurses’ readiness for disaster
response: A cross-sectional study. Heliyon, 9(10), e20579.

Loke, A. Y., Fung, O. W. M. (2014). Nurses’ competencies in
disaster nursing: Implications for curriculum development
and public health. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 11(3), 3289-3303.

Mehta, S., Bastero-Caballero, R. F, Sun, Y., Zhu, R., Murphy, D.
K., Hardas, B., & Koch, G. (2018). Performance of intraclass
correlation coefficient (ICC) as a reliability index under
various distributions in scale reliability studies. Statistics in
Medicine, 37(18), 2734-2752.

Naja, T., Mohammad, J., Haghani, H., & Javadi, N. (2019). Effect of
education using the virtual social network on the knowledge
and attitude of emergency nurses of disaster preparedness:
A quasi-experiment study. Nurse Education Today, 73, 88-93.

Ozdamar, K. (2016). Olgek ve test gelistirme yapisal esitlik
modellemesi. Ankara: Nisan Kitabevi Yayinlari.

Pourvakhshoori, N., Norouzi, K., Ahmadi, F, Hosseini, M., &
Khankeh, H. (2017). Nursing in disasters: A review of existing
models. International Emergency Nursing, 31, 58-63.

Putra, A., Petpichetchian, W., & Maneewat, K. (2011). Perceived
ability to practice in disaster management among public
health nurses in Aceh, Indonesia. Nurse Media Journal of
Nursing, 1(2), 169-186.

Said, N. B., Chiang, V. C. (2020). The knowledge, skill competencies,
and psychological preparedness of nurses for disasters: A
systematic review. International Emergency Nursing, 48,
100806.

252

Saritepeci, M. (2018). Beklenti-deger teorisini temel alan basari
motivasyonu 6lcedini uyarlama calismasi. Uluslararasi
Egitim Bilim ve Teknoloji Dergisi, 4(1), 28-40.

Soltani Goki, F, Farahmandnia, H., Sabzi, A., Taskiran Eskici, G., &
Farokhzadian, J. (2023). Iranian nurses’ perceptions of core
competencies required for disaster risk management. BMC
Emergency Medicine, 23(1), 84.

Sencan, H. (2005). Sosyal ve davranigsal dlcimlerde givenilirlik
ve gecerlilik. Ankara, Seckin Yayincilik.

Simsek, O. F (2020). Yapisal esitlik modellemesine giris: Temel
ilkeler ve LISREL uygulamalari.

Tavsancll, E. (2019). Tutumlarin dl¢tilmesi ve SPSSile veri analizi.
Ankara: Nobel Akademik Yayincilik.

Tzeng, W. C., Feng, H. P, Cheng, W. T,, Lin, C. H., Chiang, L. C.,
Pai, L., & Lee, C. L. (2016). Readiness of hospital nurses for
disaster responses in Taiwan: a cross-sectional study. Nurse
Education Today, 47, 37-42.

Ulupinar, S. (2022). Atletik performans 6lglimlerinde test-tekrar
Test givenirligi analizleri. istanbul Gelisim Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, 9(2), 738-747.

Weir, J. P. (2005). Quantifying test-retest reliability using the
intraclass correlation coefficient and the SEM. The Journal
of Strength and Conditioning Research, 19(1), 231.

WHO (2021). Guidance on Research Methods for Health Emergency
and Disaster Risk Management. https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/345591/9789240032286-eng.pdf

Wisniewski, R., Dennik-Champion, G., & Peltier, J. W. (2004).
Emergency preparedness competencies: assessing
nurses’ educational needs. JONA: The Journal of Nursing
Administration, 34(10), 475-480.

Worthington, R. L. & Whittaker, T. A. (2006). Scale development
research: A content analysis and recommendations for best
practices. The Counseling Psychologist, 34(6), 806-838.

Yaslioglu, M. M. (2017). Sosyal bilimlerde faktér analizi ve
gecerlilik: Kesfedici ve dogrulayici faktér analizlerinin
kullaniimasi. istanbul Universitesi i§letme Fakultesi Dergisi,
46, 74-85.

Yilmaz, S. K., Eskici, G. (2021). Saglik Okuryazarhigi Olgegi-Kisa
Form ve Dijital Saglikli Diyet Okuryazarhigi Olgeginin Tiirkge
formunun gegerlik ve giivenirlik calismasi. izmir Katip Celebi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Dergisi, 6 (3), 19-25.

Zhang, J., Yang, L., Cao, X., Ren, Y., Han, X., Zang, S., Cai, F,
Xu, L., Qin, L., Zhang, P, & Cheng, Y. (2023). Assessment of
disaster preparedness and related impact factors among
emergency nurses in tertiary hospitals: descriptive cross-
sectional study from Henan Province of China. Frontiers in
Public Health, 11, 1093959.

Sag AkaDerg e 2025 e Cilt12 e Sayi2



