AFET HEMSIRELiIGi YONETIMINDE
YETKINLIKLER OLCEGIi: TURKCE
GECERLILIiK VE GUVENILIRLiK CALISMASI

Utku DURGUT

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi

Danisman
Dog. Dr. Tiilin YILDIZ

Tez N0:2019/68
Tekirdag 2019



T.C.
TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

AFET HEMSIRELIGI YONETIMINDE
YETKINLIKLER OLCEGI: TURKCE
GECERLILIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI

Utku DURGUT
1158206151

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS TEZi

DANISMAN
Dog¢. Dr. Tiilin YILDIZ

Tez N0:2019/68

TEKIRDAG-2019



ONAY SAYFASI

KABUL ve ONAY
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi
cergevesindeDog. Dr. Tiilin YILDIZ danismanliginda yiiriitiilmiis bu ¢alisma,
asagidaki jiiri tarafindan
Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.
Tez Savunma Tarihi

...... [ocoiid i,

imza
Jiiri Bagkani

imza

................................. Unvani, Ad1 ve Soyadi

Uye Uye

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali1 Yiiksek Lisans Programi 6grencisi
Utku DURGUT’un “AFET HEMSIRELIGI YONETIMINDE YETKINLIKLER
OLCEGI: TURKCE GECERLILIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI” baslikl: tezi

........................ giinii saat .......°da Tekirdag Namik Kemal Universitesi

Lisansiistii Egitim — Ogretim ve Sinav Y&netmeligi'nin ilgili maddeleri uyarinca

degerlendirilerek kabul edilmistir.

Prof. Dr. Nilda TURGUT
Enstiti Mudiira



TESEKKUR YAZISI

Yiiksek Lisans 6grenimim boyunca bilgi ve deneyimleriyle bana yol gosteren,
tez ¢alismasinin planlanmasi ve gergeklestirilmesinde destegini esirgemeyen, mesleki
ve insani degerlerini her zaman 6rnek alacagim degerli hocam Dog. Dr. Tiilin YILDIZ’
a, Aragtirma siirecinde benden bir an olsun yardimlarini esirgemeyen Ogr. Gér. Ersin
KOCAMAN’a, ol¢ek uyarlama asamasinda uzman goriisiinde arastirmaya katki
saglayan hocalarima, arastirma siirecine goniillii olarak katilmayr kabul eden tiim
meslek arkadaslarima, bu siiregte bana destek olan hocalarima, arkadaslarima ve
egitim hayatim boyunca higbir fedakarliktan kaginmayan, benim bu gilinlere gelmemi

saglayan anneme, babama ve kardesime sonsuz tesekkiir ederim.



vi

OZET

DURGUT, U. Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olcegi Tiirkce
Gecerlilik ve Giivenilirlik Calismasi, Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dah Yiiksek
Lisans Tezi, Tekirdag, 2019.Arastirma, afet hemsireligine katkida bulunacagi
diisiintilerek, afet hemsireligi yonetiminde hemsirelerin yetkinligini degerlendirmede
kullanilacak o6l¢gme aracinin hemsirelik literatiiriine kazandirilmasi amaciyla
metadolojik ve tanimlayici olarak yapildi. Aragtirmanin evrenini, Mart 2018-Mayis
2019 tarihleri arasinda Tekirdag ili, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezinde gorev yapan 238 ve Tekirdag Devlet
Hastanesinde gérev yapan 315 hemsire olmak iizere toplam 553 hemsire, 6rneklemini
ise aragtirmaya katilmayi kabul eden 450 hemsire olusturdu. Veri toplama araci olarak,
13 maddelik “Kisisel Ozellikler Formu” ile 43 maddelik “Afet Hemsireligi
Yonetiminde Yetkinlikler Olgegi” uygulandi. Verilerin analizinde say1/yiizde,
aciklayici ve dogrulayici faktor analizi, korelasyon analizi, Cronbach Alfa giivenilirlik
katsayis1 yontemleri kullanildi. AHYYO nin ceviri-geri gevirisi yapilarak dil gecerligi
saglandi, daha sonra uzman onerileri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak
kapsam gegerligi saglandi. Toplam 6l¢ek Kapsam Gegerlik Indeksi degeri 0.98 olarak
bulundu. AHYYO’ nin yap1 gegerligini belirlemek icin dogrulayici faktor analizi
yapildi. Dogrulayict faktdr analizi sonucunda, Olgegin 3 faktorlii yapisinin gegerli
oldugu ve uyum iyiligi testlerinin uygun oldugu bulundu. AHYYO nin test-tekrar test
giivenilirligi ile 5lcegin zamana gore degismezligi test edildi. AHY'YO’nin i¢ tutarlilik
analizleri sonucunda, Cronbach alfa katsayisinin tiim olgek i¢in 0.963 oldugu, alt
boyutlarmin 0.881 ile 0.981 arasinda degistigi bulundu. Sonug olarak; AHYYO nin
orijinal dlgekle benzer bir yapida, Tiirkce gecerligi ve giivenirliginin yiiksek oldugu
ve Tiirk hemsirelerin afet hemsireligi yonetiminde yetkinliklerini belirlemede yeterli

bir 6l¢lim araci oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Afet Hemsireligi, Gegerlilik, Giivenilirlik
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ABSTRACT

DURGUT, U.Competencies for Disaster Nursing Management Questionnaire
Turkish Validity and Reliability Study, Tekirdag Namik Kemal University,
Institute of Health Sciences, Department of Surgical Nursing Master Thesis,
Tekirdag, 2019.The study was carried out methodological and descriptive for a
measurement tool to evaluate the competence of nurses in disaster nursing
management in order to help the nursing literature to be used in disaster nursing
management The population of the study consisted of 553 nurses, 238 nurses working
in Tekirdag Namik Kemal University Health Practice and Research Center and 315
nurses working in Tekirdag State Hospital between March 2018 and May 2019, and
450 nurses who accepted to participate in the study.As a means of collecting data, a
13-item “Personal Characteristics Form” and 43-item “Competencies for Disaster
Nursing Management Questionnaire” were used. the analysis of the data, number /
percentage, explanatory and confirmatory factor analysis, correlation analysis,
Cronbach's alpha reliability coefficient were used.The language validity was ensured
by performing translation-reverse translation of the CDNMQ, and then the necessary
validations were made in line with the expert recommendations and the scope was
validated.Total Scale Scope Validity Index was found to be 0.98.Confirmatory factor
analysis was performed to determine the construct validity of CDONMQ. As a result of
confirmatory factor analysis, it was found that the 3-factor structure of the scale was
valid and goodness of fit tests were appropriate.With the test-retest reliability of the
ASMT, the invariance of the scale was tested for time. After the internal consistency
analysis for CDONMQ, it was found that the Cronbach alpha coefficient was 0.963 for
the whole scale and the sub-dimensions ranged from 0.881 to 0.981.As a result;
CDNMQis in a similar structure with the original scale, it was determined that the
Turkish version was high in validity and reliability, and that nurses were an adequate

measurement tool to determine their competencies in disaster nursing management.

Keywords:Disaster Nursing, Validity, Reliability
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BEYAN

Bu tez calismasmin Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii tez yazim kilavuzu standartlarina uygun olarak yazildigini, akademik ve teki
kurallara bagl kalinarak olusturulmus 6zgiin bilimsel bir arastirma oldugunu, tezde
yer alan ve tez calismam ile elde edilmeyen, tiim bilgilere kaynak gdsterdigimi ve
kaynaklarin kaynak listesinde yer aldigini, tez calismasi ve yazim agamasinda telif

haklarini ihlal edici bir davranisim olmadigini beyan ederim.

Utku DURGUT
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1. GIRIS ve AMAC

Tarih boyunca afetlerin diinyadaki sayisi, ¢esitliligi ve etkileri giderek
artmakta, her y1l milyonlarca insan bu durumdan olumsuz etkilenmekte ve bir¢ok insan
afet nedeniyle yasamini kaybetmektedir (Kahn ve dig. 2009,Satove dig. 2014,Vogt ve
Kulbok 2008,Kalanlar ve Kubilay 2015). 21. Yiizyillda bilisim ve iletisim
teknolojilerindeki gelismelerin imkan sagladigi hizli kentlesme, dogal yapiy1 olumsuz
etkilemektedir. Bu durumun sonucunda da tiim diinyada afetlerin goériilme sikligi

artmaktadir (Xiaorong ve dig. 2019, Baack ve Alfred 2013).

Afetler, toplumlarin giinliik ve yasamsal isleyisinin ciddi bir sekilde
bozulmasina neden olmakta, deprem, sel, tsunami, terdr olaylari, firtinalar, yangin,
savas, niikleer kazalar gibi dogal, teknolojik ve insan kaynakli olaylari igermektedir

(Rucinska 2019,Akin 2017, Kadioglu 2011).

Tiirkiye cografi yapisi ve iklim 6zellikleri ile afetlerin odaginda yer almaktadir
(Miiftiioglu 2019). Arastirmanin yiiriitiildiigii Tekirdag ve ¢evresinde yakin gegmiste
yasanan biiylik afet olaylarina; 17 Agustos 1999 Golcilik depremi, 2 Haziran 2016
Cerkezkoy fabrika kimyasal gaz sizintisi, 08 Temmuz 2018 Corlu tren kazasi, 28
Kasim 2018 Edirne’deki sel ornek verilebilir. Yasanan afetler bolgedeki afet

potansiyelinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Afetlerin ortaya ¢ikmasi durumunda, afetten etkilenen topluma veya topluluga
etkili bir sekilde destek olmak i¢in, hizli bir profesyonel yardima ihtiya¢ vardir (Wright
2018). Afetlere kars1 hazir olma, tiim saglik disiplinleri i¢in istege bagl degil,
zorunluluk arz eden bir durum olarak kabul edilmektedir. Saglik profesyonelleri
icerisinde en biiyiik paya sahip, bireye, aileye ve topluma en yakin grubu hemsireler
olusturmaktadir. Hemsirelere afet yonetiminin her asamasinda kritik roller
diismektedir (Alim ve dig. 2014,Alfredve dig. 2014, Taskiran 2015, Al Thobaity
2017).

Tarih boyunca hemsireler saglik alanindaki teorik ve pratik bilgilerini, bakim
becerileri ile birlestirerek afetlerde aktif rol almistir (Taskiran 2017, Kalanlar 2015,
Labrague ve dig. 2018, Tzeng ve dig. 2016). Afet yonetiminde hemsireler,

degerlendirme yapma, oncelikleri belirleme, is birligi, iletisim ve elestirel diislinme



becerileri ile ¢esitli roller tistlenmistir (Jakeway ve dig. 2008, Kalanlar 2015). Afet
konularindaki bilgi, beceri ve yetkinlikleri ile hemsirelik disiplininde ‘“Afet

Hemsireligi” hizli bir sekilde gelisimini stirdiirmektedir.

Afet hemsireliginin temel amaci, afetten etkilenen tiim topluluklarin
tanimlanmasi, savunulmasi ve miimkiin olan en yiiksek diizeyde bakimlariin
saglanmasi, tiim afet planlama ve hazirlik agsamalarina aktif katilimini icermektedir
(Zereave dig. 2014, Powers ve Daily2010). Afet hemsirelerinin, olaganiistii kosullarda
standart bakimi saglayabilmek ve saglik bakim sistemini destekleyebilmek igin
egitimli ve yetkin olmalar1 gerekmektedir (Banajah 2018). Diinya Saglik Orgiitii; etkin
bir bakimin ancak yetkin bir saglik profesyoneli ile saglanabileceginden dolay1
yetkinliklerin 1yi bir sekilde 6l¢iilmesi gerektigini ve hemsire hazir olmadikga, higbir
saglik bakim sisteminin hazirlikli sayilmamasi gerektigini bildirmektedir (WHO 2009;
Al Thobaity ve dig. 2015, Abosuliman ve dig. 2013; Banajah 2018).

Yapilan arastirmalar, Tiirkiye’de yasanan afetler sonrasinda tiim saglik
profesyonelleri gibi hemsirelerin de yeterince hazirlikli olmadiklarini ifade etmektedir
(Tagkiran 2015). Hemsirelerin, afete hazirlik ve miidahale konularinda yeterlilige ve
yetkinlige sahip olmasi, afet kaynakli mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilmasinda

etkili olmaktadir (Yiiksel 2018).

Bu arastirma, afet hemsireligine katkida bulunacagi diisiintilerek, afet
hemsireligi yonetiminde hemsirelerin yetkinligini degerlendirmede kullanilacak “Afet
Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olceginin Tiirkce dilinde hemsirelik

literatiiriine kazandirilmas1 amaciyla metadolojik ve tanimlayici olarak yapildi.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. AFET

2.1.1 Afet Tanim

21. yy da teknolojideki hizli gelismeler, kiiresellesme ve iklim degisikligi gibi
faktorler toplumlari her yonden etkilemistir. Teknolojideki gelismeler, afetlerde
hazirlik, miidahale, iyilestirme, risk ve zarar azaltma asamalarinda sagladig1 katkinin
onemli olmasina ragmen afetlerin ortaya ¢ikmasina engel olamamaktadir. Toplumlar

engellenemez afet gercegiyle yasamayi grenmek durumundadir (Sunal ve Ozer 2018,
AFAD 2018).

Tarih boyunca degisik algilamalar sebebiyle afet i¢in birgok tanimlama
yapilmistir. Afet, Arapga kokenli bir kelime olup, Tirk Dil Kurumu (TDK); ¢esitli
doga olaylarinin neden oldugu yikim, kiran(TDK 2019). Diinya Saglik Orgiitii’ne
(WHO); “Olaganiistii biiyiikliikte ve digsaridan yardim gerektirecek siddette olusan ani
gelisen c¢evresel bir olay.” Uluslararast Kizilhag ve Kizilay Federasyonu (IFRC)’na
gore; “Silahli catisma disinda ister birdenbire ister uzun siireli siireglerin bir sonucu
olarak geligsin ister bir kazadan ister doga veya insan kaynakli olaylardan
kaynaklansin, insan yagamina, sagligina, miilkiyetine veya ¢evreye dnemli ve biiylik
capta bir tehdit olusturma ve toplumun isleyisini ciddi anlamda bozmasi” (IFRC
2007).Birlesmis Milletlere gore; insanlar i¢in can, fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplara neden olan, normal yasami durdurarak veya kesintiye ugratarak toplumlar1
etkileyen, yerel imkanlar ile iistesinden gelinemeyen her tiirlii dogal, teknolojik veya

insan kaynakli olaylar olarak tanimlamaktadir(BM 1992).

Kadioglu (2011)da afeti; dogal ve kiiltiirel kaynaklar ile insanlar i¢in fiziksel,
ekonomik, sosyal veya cevresel kayiplar doguran, normal yasami ve insan
faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratarak, topluluklari etkileyen, dogal ve insan

kaynakl1 herhangi bir olayin sonucu olarak tanimlamaktadir.

Afet i¢in yapilan tim tanimlar incelendiginde; afetin 6l¢iisiiniin hangi nedenler
ile meydana geldigi ile degil, afetin meydana getirdigi etki ile Ol¢iilmesi gerektigi
sonucuna ulasilmaktadir (Erglinay 2008).



2.1.2 Afet Tiirleri

Afetler, kokenlerine gore dogal, teknolojik ve insan kaynakli olmak iizere ii¢
sinifa ayrilir. Savas gibi insan kaynakli ve teknolojik afetlerin birlikte kullanildig
durumlarda ortaya ¢ikan afetlere “karmasik afetler” denir (Kadioglu 2011).

Dogal Afetler

Dogal afetler, doga olaylarinin sonucu meydana gelerek; toplumun sosyo-
ekonomik ve sosyo-kiiltiirel faaliyetlerini 6nemli 6l¢iide aksatmalarina, can ve mal
kayiplarina yol agabilmektedir (Kadioglu 2011). Diinya genelindeki meydana gelen 31
farkli dogal afet incelendiginde, 28 tanesinin meteorolojik afetlerden olustugu
goriilmektedir. Dogal afetlerin ¢esitleri ve dnem siralart kitadan kitaya, tilkeden tilkeye
ve bdlgeden bolgeye degismektedir (AFAD 2018). Ornegin; Marmara Bélgesi’nde ki
dogal afetler deprem, sel, heyelan, taskin, don, dolu firtinasi, siddetli yagis, siddetli
riizgar ve yildirim olurken, Akdeniz Bolgesi’nde ki dogal afetler kuraklik, sel, tagskin,

hortum, don ve orman yanginlar1 olmaktadir.
Teknolojik Afetler

Teknolojik afetler; herhangi bir kurulusun isletilmesi esnasinda, kontrolsiiz
gelismelerden kaynaklanan, kurulus i¢inde veya disinda, ¢evre ve insan sagligi igin
aninda yada daha sonra ciddi tehlikeye yol agabilen bir veya birden fazla tehlikeli
maddenin sebep oldugu biiyiikk bir emisyon, niikleer yayilim, yangin yada patlama
olayidir (Akin 2017).

Teknolojik afetler kendiliginden gelisebildigi gibi, insan veya doga kaynakli
da gelisebilir. 2011 yilinda Japonya’da meydana gelen T6éhoku depremi sonrasi
meydana gelen tsunami Fukusima Niikleer Santralinde niikleer sizintiya yol agmustir.
Teknolojik afetler, bu olayda oldugu gibi dogal bir afet dizisi sonrasinda da meydana

gelebilmektedir.
Insan Kaynakh Afetler

Insan kaynakli afetler, politik ve insan faktorlerinin etkin oldugu savaslar, i¢
catigmalar, teror eylemleri, biiyiik gogler, endiistriyel kazalar gibi olaylar ve bu

olaylarin dogurdugu sonuglarin tiimii olarak tanimlanmaktadir (AFAD 2018).



Tablo 2.1 Diinyada Gozlenen Afet Tiirleri

Jeolojik Klimatik Biyolojik Afetler Sosyal Teknolojik
Afetler Afetler Afetler Afetler

*Deprem *Sicak Dalgas1 | *Erozyon *Yanginlar *Maden
*Heyelan *Kuraklik *Orman *Savaslar Kazalar1
*Kaya *Dolu Yanginlari *Teror *Biyolojik,
Diigmesi *Hortum Salginlar Saldirilart niikleer,
*Volkanik | *Yildirim *Bocek Istilasi | *Gogler kimyasal
Patlamalar | *Kasirga silahlar ve
*Camur *Tayfun kazalar
Akintillar1 | «Sel *Sanayi
*Tsunami | *Siklonlar Kazalari

*Tornado *Ulasim

*Tipi Kazalar

“Cig

*AsimKar

Yagislari

*Asit

Yagmurlari

*Sis

*Buzlanma

*Hava Kirligi

*Orman

Yanginlari

Kaynak: afadem.afad.gov.tr/tr/3880/dogal-afetler Erisim Tarihi: 11.11.18

21 yy.’1n en 6nemli kiiresel sorunlar1 arasinda, dogal afetlerin insanlarin zarar
gormesine sebebiyet vermesi gelmektedir (Kukuoglu 2018). Dogal afetler sonucunda
milyonlarca insan, biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak etkilenmekte ve zarar
gormektedir. IFRC’nin yayimladigi 2015 diinya afet raporuna gore; 1995-2014
yillarinda 22.139 insan dogal afet sonucu yasamini yitirmistir. Ayrica, 1995-2014

yillarinda 5.744.072 insan dogal afet sonucu afetin yikici etkilerinden etkilenmistir

(Cred Crunch 2016).




Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi’nin (AFAD) 2014 yili raporuna gore;
Tiirkiye niifusunun %23l dogrudan bir afet ile karsilasmistir. Tiirkiye’de orta ve daha
biiyiikk dereceli afetler sik sik ortaya c¢ikmaktadir. Bu afetler, toplumun kendi
kaynaklar1 ile basa ¢ikamadigi 6nemli doga olaylaridir. Afet sonucunda insanlar,
maddi ve g¢evresel kayiplara ugramis ve toplumda ciddi islevsel aksamalar ortaya
cikmistir (AFAD 2014, Sayimn ve Dagc1 2018).

2.2. Afet Yonetimi

Afet Yonetimi; afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin azaltilmasi amaciyla, afet
Oncesi, sirasi ve sonrasinda alinmasi gereken Onlemler ve yapilamasi gereken
caligmalarin planlanmasi, yonlendirilmesi, koordine edilmesi, desteklenmesi ve etkin
olarak uygulanabilmesi i¢in toplumun tim kurum ve kuruluslariyla, imkén ve
kaynaklarin belirlenen stratejik hedefler dogrultusunda kullanilmasini gerektiren,
multidisipliner, ¢ok yonlii ve ¢ok aktorlii, dinamik ve karmasik yonetim bigimidir
(AFAD 2018).

Afetlerin ¢esitlenmesi, ¢evreye verdikleri zararlarin artmasi, teknolojinin ve
bilimin gelismesi afetlere karst her zaman hazirlikli olmayr ve miidahale etmeyi
gerekli kilmaktadir. Afet yOnetimi; afet olugma riskini artirabilecek olaylarin
onlenmesi ve risklerinin azaltilmasi, afet sirasinda ve sonrasinda gerekli miidahalenin
yapilmasi, iyilestirme calismalarinin hizli bir sekilde yerine getirilmesi, acil durum
ekiplerinin koordineli bir sekilde calismalarimi siirdiirebilmesi, olasi afetlere karsi

hazirlikli olunmasi i¢in gereklidir (Limoncu ve Atmaca 2018).
“Afet yonetimi;

o Afet risklerinin ve zararlarimin azaltiimasini,

o Afet oncesinde olasi senaryolarin hazirlanmasi ve tahmini hasar tespit
ile ihtiyaglarin belirlenmesini,

o Acil durumlarda nasil ve ne gsekilde miidahale edilecegine yonelik
hazirlik yapilmasin,

o  Sivil toplum kuruluslart veya kamu kurumlart araciliyla egitim ve

tatbikatlarinin yapilmasini,



o Afet swasi ve sonrasinda ihtiyaglarin belirlenmesi ve hizli
miidahalelerin yapilmasini,

e Erken uyari, tahmin ve izleme sistemlerinin olusturulmasini,

o Afet sonrasi hayatin normallesmesi igin sistemli, modern ve biitiinlesik

rehabilitasyon asamalarint kapsamaktadr.”(Kadioglu 2011)

Afetler, yiksek oranda morbidite ve mortalite ile 6nemli O6lgiide maddi
kayiplara neden olmaktadir. Tiirkiye gibi cografi ve sosyo-politik konuma bagl
afetlerle karsilasma riski yiiksek olan bolgelerde, afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin
azaltilmasi amaciyla afet Oncesi, sirast ve sonrasinda yapilmasi gerekenlerin
belirlenmesi, afetlerden etkilenen bireylerin gereksinim duyduklar1 saglik bakim
hizmetlerinin verilmesi ve gilivenli ¢evrenin saglanip siirdiiriilmesi icin afet

yonetiminin detayl olarak planlanmasi 6nemlidir(Taskiran 2017).

Modern afet yonetimi, ileri diizeyde zarar azaltma ve onlemeyi 6n planda
tutarak, ulusal diizeyden en kiiciik idari diizeye kadar tiim kamu kurum ve
kuruluslarinin aktif rol aldigi bir yapi olusturulmasi gerekliligini ifade etmektedir
(Bayraktar ve Dikmen 2018).



3. YETKINLIK

Isletmeler hedefledikleri basariya ulasmak, stratejilerinin gergeklestirmek ve
rakiplerine kars1 rekabet listiinliigli saglamak i¢in hangi isin yapildiginin yani sira isin
nasil yapildiginin 6nem kazanmasi, isletmelerde yetkinlik kavraminin 6n plana
¢tkmasina sebep olmustur (Unal 2013, Akyol ve Budak 2013, Goktas 2018).
Yetkinlikler isletmelerin basarisin1 belirleyen o6nemli bir faktér olarak kabul

gormektedir (Unal 2013).

Yetkinlik kavrami zaman igerisinde belli asamalardan gecerek giiniimiizdeki
anlamina kavusmustur (Toprak 2018). Tarihsel olarak yetkinlik kavraminin gelisimine
bakildiginda; yetkinlik taniminin, profesyonel olanlar ile profesyonel olmayanlar

arasindaki farki belirlemek i¢in yapildig1 goriilmektedir (Eraut 1994).

Yetkinlik kavrami giiniimiize kadar, isletme, egitim, yonetim, insan kaynaklari,
zeka, liderlik, is analizi ve saglik gibi farkli alanlarda, farkli bakis agilariyla
incelenmistir. Bu alanlarda yapilan arastirmalar ise yetkinlik kavramimin temelini
olusturdugu goriilmektedir (Goktas 2018, Toprak 2018).

Ingilizce’de “competence” sozciigii ile tanimlanan yetkinlik; yetki, yeterlilik,
kabiliyet ve beceri gibi genel anlamlara sahiptir (Ulker 2018). TDK sézliigiinde
“yetkinlik” kelimesinin sifat bigimi olan “’yetkin’’; gerekli olgunluga erismis, olgun,

kamil, miikemmel olarak tanimlanmaktadir.

Yetkinlik kavramini literatiirde ilk kullanan Selznick1957 yilinda isletmenin
kilit basar1 faktorlerini belirleyen siirecin agiklanmasi amaciyla isletme ydnetimi
literatiirlinde kullanmistir. Ancak bu aciklama evrensel anlamda kabul gérmemistir
(Akoglan ve Yetgin 2013). Ik Yetkinlik modelini Harvard Universitesi’nde Profesdr
David McClelland, 1973 Yilinda Amerikan Psikoloji dergisinde yayimlanan “Zeka
Yerine Yetkinligi Olgmek” isimli makalesinde olusturmustur. Yetkinlik kavrami o
yillarda ¢alisanlarin kurumlarinin misyonunu gergeklestirmek i¢in kullandig1 yetenek,

bilgi, ve tutum olarak diisiinilmiistiir (Giil 2016).

Yetkinlik kavraminin bilimsel yazinda kullanilmasi ve kavramin popiiler hale
gelmesinde etkili olan caligma ise 1990 yilinda Prahalad ve Hamel’in ‘Kurumun

Temel Yetkinligi’ isimli makalesidir. Bu arastirma ile birlikte yetkinlik kavraminin



saglik, ekonomi, egitim ve yonetim gibi bir¢ok orgiitte fiilen kullanilmasinin temeli
atilmistir (Goktas 2018,Cetin 2012, Mayatiirk 2011). Bu gelismeler sonucunda

yetkinlik meslekler i¢in de vazgecilemez bir unsur olmustur.

Hemsirelik meslegi icinde yetkinlik 6nemlidir. Hemsire yetkinligi; “meslegini
diinyada ki ¢esitli kosullar altinda istenen sonuglarla gergeklestirmesi, temel Klinik
beceriler, bilimsel bilgi ve ahlak gelisiminin entegrasyonu ve bilgi, beceri, tutum ve
degerleri biitiinlestirme kapasitesi” olarak tanimlanmustir (Benner 1982,Epstein ve
Hundert 2002, Meretoja ve dig. 2004).



10

4. AFET HEMSIRELIGI

Modern hemsireligin baslangici Florance Nightingale’in Kirim Savasinda
yaralilara verdigi bakim ve hizmetler ile basladigi kabul edilmektedir. Balkan
Savaglarinda profesyonel hemsirelere olan ihtiya¢ kendini gdstermistir. Bu donemde
“hasta bakicilik” kurslar1 agilarak hemsire yetistirilmistir. Bu kurslarda egitim alan
kadinlar 1. Diinya savasi sirasinda da hastanelerde etkin gérev almistir. Hemsireler,
tarih boyunca saglik alanindaki teorik ve pratik bilgileri ile bakim becerini afetlerde
hasta ve yaralilarin bakiminda kullanarak aktif rol almigtir (Tagkiran 2017, Kalanlar

2015, Labrague 2018, Tzeng ve dig. 2016).

Tiirkiye’nin taraf oldugu tiim savaslarda, yogun faaliyet gosteren Kizilay etkin
gorev almigtir. Tirkiye Cumbhuriyeti’nin ilk milli hemsirelik okulu “Hilaliahmer
Cemiyeti Mektebi’ ad1 ile Istanbul’da 1925 yilinda agilmugtir. Tiirkiye” de orgiin
hemsirelik egitiminin baslangici olarak da kabul edilen okul, giiniimiizde Tiirkiye
Kizilay Dernegi olarak faaliyet géstermektedir (Kalanlar 2015).Savas donemlerinden
giiniimiize yaganan gelismeler diisiiniildiigiinde, hemsirelik egitimi temellerinin “Afet

~ 299

Hemsireligi” ile atildigini ve gelistigini sdylemek miimkiindiir (Bayraktar 2013).

Modern hemsireligin baglangicindan bu yana hemsgireler, afet yonetiminde;
degerlendirme yapma, oncelikleri belirleme, isbirligi, iletisim ve elestirel diisiinme
becerileri gibi ¢esitli roller tistlenmistir (Jakeway ve dig. 2008, Kalanlar 2015). Bu
rollerin geregi olarak, hemsirelerden olusabilecek afetlere kars1 hazirlikli olmalar1 ve
afet durumunda ihtiyag olan bilgi ve becerileri kazanmalar1 beklenmektedir (Rogers
ve Lawhorn 2007, Zarea 2014, Kalanlar 2015).

Afet Hemsireligi “Afetler ile ilgili 6zellesmis alanlarda is birligi icinde
afetlerden kaynaklanan yagami tehdit edici hasarlari ve saglik tehlikelerini en aza
indirmek i¢in genis ¢apli aktivitelerin olusturulmasi ve afet hemsireligine 6zel bilgi ve
becerilerin sistematik ve esnek kullanim1” olarak tanimlanmaktadir (Jenings-Sanders

2004, WHO ve ICN 2009).

Afet Hemsireliginin temel amaci; afetten etkilenen tim topluluklarin

tanimlanmasi, savunulmasi, miimkiin olan en yiliksek diizeyde bakimlarinin
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saglanmasi ile afet planlama ve hazirlik agamalarina aktif katilimini igermektedir

(Zerea 2014, Powers 2010).

Tiirkiye’de hemsirelerin - gorev, yetki ve sorumluluklar1 Hemsirelik
Yonetmeligi’nde belirtilmistir. Hemsirelik Yonetmeligi’nin 9. Maddesi “Olaganiistii
durumlarda afet planlar1 dogrultusunda ilgili birimlerle isbirligi i¢inde, acil durum
planlamalar1 yapar, protokol gelistirir ve/veya gelistirilmesini saglar ve gerekli
durumlarda uygulamaya koymak iizere ekibini hazirlar” bashemsirelerin afetlerdeki
gorevlerini tanimlamaktadir (Hemsirelik Yonetmeligi [HY], 2010: madde 9). Hastane
Afet Plan1 Uygulama Y 6netmeligi’nde, yonetici hemsirelerin ve sorumlu hemsirelerin

afet yonetim ekibinin iginde olmas1 gerektigi belirtilmistir.

Tibbi kurtarma faaliyetlerinin uygulayicisi olan afet hemsireleri, afetin tiim
asamalarinda afetzedelere biitiinciil bir bakim saglar (Jenings-Sanders 2004, Thobaity
2017). Afet hemsireleri, afet yonetimi siirecinde kayiplari, sakatliklari,
komplikasyonlar1 ve mortaliteyi azaltmada 6nemli rol oynamakta ve afetlerle ilgili
oncelik belirleme, triyaj, transfer, bakima yoOnelik gereksinimler, hastaliklarin
onlenmesi, psiko-sosyal destek, siginaklari yonetme ve rehabilitasyon gibi gorevler

iistlenmektedir (WHO 2009, Zerea2014, Bayraktar ve Dikmen 2018).

Afetler, etkilenen insanlara yardim i¢in yeterince hazirlanmis, yetkin ve etkili
bir bakim saglayabilen hemsirelerin olmasini gerek kilmaktadir (WHO 20009,
Bayraktar ve Dikmen 2018).Saglik sektoriiniin olmazsa olmaz profesyonellerinden
olan hemsirelerin, afete hazirlik ve miidahale konularinda yeterliliklerinin ve
yetkinliklerinin kazanilmas1 afet kaynakli mortalite ve morbidite oranlarinin

azaltilmasinda etkilidir (Yiiksel 2018).

Afetlerde hemsireler, acil servis, travma — yogun bakim gibi tiim hemsirelik
dallarina uzanan Ozellesmis alanlar iginde g¢alismak tizere hazirlanir. Bu sebeple
calisma alanlar1 oldukga genistir (Bayraktar ve Dikmen2018). Hemsirelerin gorev
yaptiklar1 alanlara 6zgii rollerini ve yetkinliklerini yerine getirmelerinin yaninda
afetlere iliskin temel bilgi ve yetkinliklere de sahip olmalar1 gereklidir (Stanley 2005,
Bayraktar ve Dikmen 2018).
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Afet hemsiresinin afetin tiim evre ve basamaklarinda yer aldigi gorevler,
Jennings’in gelistirmis oldugu “Afet Hemsireligi Y&netim Modeli” nde yer almaktadir
(Bayraktar ve Dikmen 2018). Model de dért evre bulunmaktadir; Evre 1: Afet Oncesi,
Evre 2: Afet An1, Evre 3: Afet Sonrasi ve Evre 4: Iyilesmedir.

Jenings'in Afet Hemgirelipi Yinetim Modeli

'

Hemsireler afetin tim asamalarinda yer alr

.
! . .

| Ewvre 1: Afet Gncesi I—bl Evre 2: Afet H Evre 3: Afet

. ; !

H Evre 4: Afetzede/toplum

¥

Degerlendirme | Hemsirelerin relleri I Degerlendirme Martalite
*Kaynaklarin ve *Bakim ortalite hizimn
Risklerin belirlenmesi ¥ gereksinimlerininyeniden fﬂﬁﬁkﬂlmﬂsl
*Egitim: Primer Balum verici degetlendirilmesi Saghk bakim
koruma *Triyaj *Egitim: Tersiyer koruma maliyetinin ditsitk olmasi
*RBiltlincil *Afet plaminin yeniden *Afetin maliyetinin

v bakim degerlendirilmesi ditsiik nlma_xl_ :

Plan] 4 *Saglifin gelismesi
anlama 2 ] . P
Vaka yiineticisi *Konuya ydnelik bilgi
*Kaynaklann dagitim gy oA
L= Liazon ¥ birikiminin artmas
;’;‘i‘:ﬂgm“yﬂ yonelik *Yonlendime | [rantoma *Afet plamni etkinliginin
*Rollerin belirlenmesi *Hl_zm etleriny *Plani revize anm.l it
*Afet deperlendi ordinasyonu edilmesi *Isbirlikei iletisimin
':t cEeTIendinme *[zlemesistemle *Olast artmasi

draglarinm - i
gelistirilmesi " afetleriginplan
*Egitim ¥ yapilmast
programlarimn Egitimei
gelistirilmesi *Sekonder koruma l
*Gondlllerin Uygalsima
olusturulmasi *Revize edilen afet

l planinin tatbikaty

*Bulgularin paylagin

Uygulama
*Afet plamnin tatbikatimn
yapilmast

Sekil 4.1. Afet Hemsireligi Yonetim Modeli (BAYRAKTAR N.,TOTUR DIKMEN B.
2018. Afetlerde Hemsirelik. Oztekin SD, editor Turkiye Klinikleri Surgical
Nursing-Special Topics, 1-7).

Evre 1: Afet 6ncesi donem, degerlendirme, planlama ve uygulama olmak tizere

lic asamadan olugsmaktadir. Afetlerin 6nlenmesi veya zararlarin azaltilmasi amaciyla
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hazirlik, kurtarma, ilk yardim, iyilestirme ve yeniden yapilanma sirasinda yapilmasi

gereken caligmalarin planlanmasi, yonlendirilmesi ve koordinasyonu igerir.

Evre 2: Afet An1 hedef, miimkiin oldugu kadar ¢cok hayat kurtarmak, hayatta
kalanlarin acil ihtiyaclarin1 karsilamak ve afetin uzun vadeli saglik {izerine olan
etkisini azaltmaktir. Afet aninda hemsireler bakim verici, egitici ve vaka yoneticisi

rollerini Ustlenir.

Evre 3: Afet Sonras1 donemde, hemsireler afetten etkilenen toplumdaki bakim
gereksinimlerini degerlendirmeli, tedavi ve bakima iliskin oncelikleri saptamalidir.
Hemsireler afet durumunda 6zellikle ¢ocuklar, yaslhilar, immiin sistemi baskilanmis
olanlar, ciddi kronik hastalig1 olanlar, kiiltiirel ve dil yoniinden farkli gruplar, mental
saglik sorunu olanlar gibi savunmasiz gruplari belirlemeli ve bu bireylerin 6zelliklerini

dikkate alarak bakim saglamalidir.

Evre 4: lyilesme doneminde, evre 1 den evre 3 e kadar yapilan uygulamalarin
bireyler ve toplum tizerindeki etkisi degerlendirilir. Bu evrede, Mortalite hizinin diistik
olmasi, Saglik bakim maliyetinin diisitk olmasi, afetin maliyetinin diisiik olmast,
saglhigin gelismesi, konuya yonelik bilgi birikiminin artmasi, afet planinin etkinliginin

artmasi Ve isbirlikgi iletisimin artmasi beklenmektedir.

Afetleri ortadan kaldirmak ya da tamamen Onlemek giiniimiizde miimkiin
degildir. Toplumlarin afetin tesirlerinden olabildigince az etkilenmelerinin saglanmasi
icin “afete hazirlik” yasamsal oneme sahiptir. Afetin olustugu anda toplumlar i¢in
hizmet veren kurum ve kuruluslarin hizli yanit verebilmesi afetin neden olabilecegi

kayiplar1 azaltmada 6nemlidir (Yiiksel 2018).

Afet 6ncesi, siras1 ve sonrast donemlerde bakim, triyaj ve yonetim gibi 6nemli
rolleri olan hemsirelerin de afete hazirlik ve miidahale konularinda, yetkinlikleri
arttirtlmali, afet yonetimi planlanmasina dahil edilerek afet sirasinda iistlenecekleri
gorev ve sorumluluklart belirlenmelidir. Hemsireler afet yonetim sisteminde etkin
olmali (Sen ve Ersoy 2017) ve afet olaylarina hizli yanit verebilmek igin, bilgi ve

becerilerini siirekli gelistirmelidir (Kalanlar 2015, Labrague2018,Tzeng 2016).

Afetin etkilerini azaltmak icin, Onleme veya azaltma, hazirliklt olma,

miidahale, rehabilitasyon, iyilesme ve yeniden yapilanma dahil olmak tizere ¢ok


https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/medical-rehabilitation
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sayida hemsirelik faaliyetine ihtiyag vardir. Ozellikle, etkilenen niifusun acil
ihtiyaclarini karsilamaya 6zen gostermek, afetin uzun vadeli saglik etkilerini azaltmak
ve mimkiin oldugu kadar daha fazla sag kalimi artirmak icin erken miidahale

gerekmektedir (Tzeng 2016).
4.1. Afet Yonetimi ve Hemsirelik Hizmetleri

Afetlerin ani ve beklenmeyen bir sekilde ortaya ¢ikmasi, afet yonetimini olagan
durum yonetim kosullarindan farklilastirmaktadir. Afet durumlarindaki olagandisi
kosullarda, saglik hizmetleri, yasal diizenlemeler ve digsal denetim mekanizmalari

¢ogu zaman yetersiz kalmaktadir (Eksi 2015).

Modern afet yonetiminde ileri diizeyde zarar azaltmanin ve onlemenin 6n
planda tutulmasi, tim kamu kurum ve kuruluslarinin aktif rol aldigi bir yapi
olusturulmasi gerektigi ifade edilmektedir. Etkili bir afet yonetimi igin; afet
tehlikesinin 6nceden belirlenmesi, zarar1 en aza indirecek Onlemlerin alinmasi, afet
sirasinda izlenecek yollarin 6nceden tespiti, afet sirasinda dnemlerin ge¢ kalmadan
alinmasi, toplumun tiim kurum ve kaynaklarinin bu amag¢ dogrultusunda yonetilmesi

onemlidir (Isik ve dig. 2012, Eksi 2015)

Uluslararast Hemsirelik Konseyi (International Council of Nurses- ICN),afet
yonetimi siirecinde hemsirelerin sahip olmasi gereken temel yetkinlikleri, afet 6ncesi

donem, afet donemi ve afet sonras1 donem olmak iizere ii¢ evrede tanimlamistir.

Afet oncesi donemde hazirlik caligmalari, afetin olusturacagi hasara karsi
toplumun bilinglendirilmesi, hizli ve etkili miidahale araglarinin 6énceden planlanmasi
gibi faaliyetleri igermektedir (Bayraktar ve Dikmen 2018). Afet 6ncesi donemde

hemsirelerin sahip olmasi gereken temel yetkinlikler;

e Risklerin tanimlanmast,
e Tepki planlarinin uygulanmast,
e Her tiirlii afetin meydana gelmeden once; afete yonelik hazirliklara

iligkin yeterli bilgi beceri ve yetenege sahip olmalarinin saglanmasidir.

Hemsirelerin, afet uyaris1 oldugunda daha 6nceden olusturulmus afet planini

harekete gegirmeleri ve uygulamalar1 gerekir (Jennings-Sanders 2004, Cole 2005,
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Bayraktar ve Dikmen 2018). Hemsirelerin bu donemdeki yetkinlikleri afete karsi tepki
stirecini baglatmig olur (Bayraktar ve Dikmen 2018). Afet doneminde hemsirelerin

sahip olmasi gereken temel yetkinlikler;

e Miimkiin oldugu kadar hayat kurtarmak,
e Hayatta kalanlarin acil ihtiyaglarini karsilamak,

e Afetin saglik iizerine olan etkisini azaltmaktir.

Afet sonrast donem; afetin olusturdugu olumsuz durumlarla ve olagan dist
hasar ile basa ¢ikabilme, tekrar normal hayata doniis i¢in alinmas1 gereken 6nlemler,
ileride tekrarlayabilecek afetlere yonelik bilgi toplama ve afetlere iligkin analizlerin
yapildig1 bir siiregtir. Afet sonrasi donemde hemsirelerin sahip olmasi gereken temel

yetkinlikler;

e Afet sonrasi1 kurtarma,
¢ Yeniden yapilandirma,
¢ Rehabilitasyon,

e Afet planin1 gézden gegirmedir.

Afetzedelere ve savunmasiz kisilere hizmet sunmak, sorumlu ve dikkatli bir
uygulama gerektirmektedir. Bu sebeple afet yonetimi multidisipliner yaklasim
gerektirir (Bayraktar 2014). Afet hemsiresi de bu yaklagimdaki ekibin bir iiyesidir.

Hemsirelerin gérev veya uzmanlik alanlar1 ne olursa olsun afet yonetimine
hakim olmalari, afetin tiim evrelerinde etkin ve yetkin gorev almalar1 saglanmalidir.
Eski donemlerde orduda gorev yapan ya da acil serviste gorevli hemsirelerin uygulama
alan1 olarak goriilen afet yonetimi, 21. Yy’da tiim hemsirelerin yetkin olmas1 gereken

bir alandir (Olchin ve Kruzt 2012).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, afet hemsireligine katkida bulunacagi disiiniilerek, afet
hemsireligi yonetiminde hemsirelerin yetkinligini degerlendirmede kullanilacak
Olgme aracinin hemsirelik literatiiriine kazandirilmasi amaciyla metodolojik ve

tanimlayici olarak yapildi.
5.2. Arastirmanin Tipi

Al Thobaity ve arkadaglari tarafindan (2016) gelistirilmis olan “Competencies
for Disaster Nursing Management Questionnaire” isimli 0Olgegin Tiirkge’ye
uyarlanmasi yoniinden metodolojik, hemsirelere uygulanmasi yoniinden tanimlayici

tipte bir arastirmadir.
5.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO: " Afet Hemsireligi Y6netiminde Yetkinlikler Olgegi" gegerli ve giivenilir bir dlgek
degildir.
H1: "Afet Hemsireligi Yénetiminde Yetkinlikler Olgegi” gegerli ve giivenilir bir
Olcektir.

5.4. Arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular
Arastirmanin amacina yonelik olarak;

e Afet hemsireligi yonetiminde yetkinlik diizeyini belirlemede Tiirkiye
icin uyarlanan gegerli bir 6lcek midir?

e Afet hemsireligi yonetiminde yetkinlik diizeyini belirlemede Tiirkiye
i¢in uyarlanan giivenilir bir 6lgek midir?

e Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, afet hemsireligi yonetiminde
yetkinlik diizeyleri nasildir?

e Hemgirelerin, afet hemsireligi yonetiminde yetkinlik diizeyleri ile
demografik ve mesleki (Calisma Y1li, Evlilik Durumu, Cocuk Durumu,

Daha Once Afet Hemsireligi ile Ilgili Egitim Durumu, Meslekte
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Calisma Yili, Daha Once Herhangi Bir Afet ile Karsilasma Durumu)

ozellikleri arasinda iliski var midir? Varsa nasildir?

5.5. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirma, Mart 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda Tekirdag ilinde, Tekirdag
Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Tekirdag
Devlet Hastanesinde yapildi. Veriler;hastanelerde gorev yapan hemsirelerle

arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle toplandi.
5.6. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Tekirdag ili Siileymanpasa ilgesinde, Devlet
Hastanesinde gorev yapan 315, Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde gorev

yapan 238 hemsire olmak iizere toplam 553 hemsire olusturdu.

Gegerlilik ve giivenirlik calismast verileri bir evrene genellenemez. Yapilan
analizlerin gegerli ve glivenilir olabilmesi i¢in yeterli sayida birey (6rneklem) tizerinde
yapilmas1 gerekmektedir. Gegerlilik ve giivenilirlik c¢alismalarinda orneklem
blytikligliniin, 6l¢ek madde sayisinin 3,5,7 ve 10 kat1 olmasi 6nerilmektedir (Goziim
ve Aksayan 2003, Sencan 2005, Burns ve Grove 2009, Tagvancil 2010, Erdogan ve
dig. 2015). Arastirma da en iyi sonuglara ulagabilmek i¢in madde sayisinin en az 10
kat1 6rneklem biiyiikliigiine ulasilmasina karar verildi.“Afet Hemsireligi Y onetiminde
Yetkinlikler Ol¢egi”nde 43 madde yer almaktadir. Bu dogrultuda arastirmanin

orneklemini 450 hemsire olusturdu.
5.7. Veri Toplama Araclan

Arastirmada, 13 maddelik “Kisisel Ozellikler Formu” ile 43 maddelik “Afet

Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olcegi” veri toplama araci olarak kullanildi.
5.7.1. Kisisel Ozellikler Formu

Kisisel Ozellikler Bilgi Formunda demografik ve mesleki olmak iizere iki
grupta 13 madde yer almaktadir. Demografik grupta; yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sayisi, egitim diizeyi sorulari ile, mesleki grupta; calisilan birim/iinite,

meslekte gecirilen siire, afet hemsireligi ile ilgili egitim durumu, son bir yil i¢erisinde
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herhangi bir afet tatbikatina katilma durumu, suana kadar herhangi bir dogal afet ile
kargilasma durumu, herhangi bir afet ile karsilasildi ise hangi afet tiirii ile karsilagildigi,
afet durumunda herhangi bir kayip yasanma durumu, olusabilecek bir afete hazirlikli

olma durumu ile ilgili sorular yer almaktadir.
5.7.2.Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olcegi

“Competencies for Disaster Nursing Management Questionnaire” Al Thobaity
ve dig. (2016) tarafindan hemsirelerin, afet hemsireligi yonetiminde yetkinliklerini

dlgmek amaciyla ingilizce dilinde 43 madde olarak gelistirilmistir.

“Competencies for Disaster Nursing Management Questionnaire”in gelistirme
arastirmasinda yapilan faktor analizi sonucunda; “Hemsirelerin Afet Yonetimindeki
Gorev ve Sorumluluklart” Cronbach alfa: 0.86;“Hemsirelerin Afet Yonetiminde
Temel Yetkinlikleri” Cronbach alfa: 0.98; “Temel Yetkinlikleri Gelistirmede
Karsilagilan Engeller” Cronbach alfa: 0.92 ve toplam Cronbach alfa: 0.97 olarak
bulundugu ifade edilmistir. “Competencies for Disaster Nursing Management
Questionnaire” 6lgeginin gegerli ve giivenilir oldugu bildirilmistir (Al Thobaity ve dig.
2016). “Competencies for Disaster Nursing Management Questionnaire” Ek-7’de yer

almaktadir.

“Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olgegi” 10°Iu Likert dlgegininin
kullanildigi  ii¢ bolimden olugmaktadir. Birinci boliimde; Hemsgirelerin - Afet
Yonetimindeki Gorev Ve Sorumluluklarimi igeren 5 madde, ikinci boliimde;
Hemsirelerin Afet YoOnetiminde Temel Yetkinliklerini igeren 30 madde, tgiinci
boliimde; Temel Yetkinlikleri Gelistirmede Karsilasilan Engelleri igeren 8 madde yer
almaktadir. Birinci ve ikinci boliimler; 1 puan= Hig- 10= Cok sik, iiglincii bolim 1=

Kesinlikle Katilmiyorum- 10= Kesinlikle Katiliyorum seklindedir.
5.8. Arastirmanin On Uygulanmasi

Ornekleme yol gdstermek, muhtemel yapilacak hatalarin ciddi ve diizeltilemez
duruma gelmeden 6nce muhtemel hatalar1 kesfetmek ve diizeltmek, daha genis caph
arastirma yapmak icin, arastirmacilara 6n calismalar bir firsat olarak onerilmektedir
(Gray 2007). On ¢alismada ulasilmasi gereken denek sayisinin, genellikle 6rneklemin

% 10’nunu temsil etmesi Onerilir (Polit ve Beck 2010, Erdogan ve dig. 2015). Bu
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dogrultuda, “Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olgegi”nin dil gecerliligi,
uzman gorisleri ve kapsam gecerliligi calismalarindan sonra, 450 hemsire olan
orneklem igin en az 45 hemsire ile 6n ¢alisma yapilmistir. On calismada hemsireler
tarafindan sorulan sorular yazili olarak kaydedilmis ve anket uygulamalar1 sonucunda
verilen yanitlar arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. On ¢alisma icin ulasilan 45

hemsire gegerlilik ve giivenilirlik analizlerine dahil edilmemistir.
5.9. Verilerin Toplanmasi

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
ve Tekirdag Devlet Hastanesinde gorevli 553 hemsire bulunmaktadir. 553 hemsirenin
45’1 6n calismada yer almistir. Geri kalan 508 hemsirenin 36’sina resmi izinli (yillik
izni, dogum izni, idari izin, rapor vb.) oldugu i¢in ulagilamamis, 472 hemsireye yiiz
yiize gorlisme yoOntemi ile arastirmaci tarafindan anket uygulanmistir. Anket
uygulamasinda, cesitli gerekgelerle 6 hemsire arastirmaya katilmayi reddettigi, 2
hemsire yarida biraktigi ve 14 hemsire anket sorularma eksik cevap verdigi i¢in
arastirma dis1 kalmistir. 450 hemsireye uygulanan anket arastirma kapsaminda analiz
edilmistir. Bu dogrultuda 508 hemsireden 450 hemsireye eksiksiz uygulanan anket ile
geri doniis oram1 %88,58 olarak bulunmustur. Bu arastirmanin gii¢lii yoniinii

gostermektedir.

Aragtirmaci tarafindan, tiim hemsirelere c¢alismanin amaci agiklandi,
bilgilendirme yapildi ve s6zlii onamlarini alindi. Verilerin toplanmasi ic¢in bir
hemsireye yaklasik 10 dakika zaman ayrildi. Arastirmanin 6n ¢alisma verileri Nisan
2018’de, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi verileri Haziran- Aralik 2018 tarihleri

arasinda toplandi.
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Q‘mdﬂloj ik aragtirma; \

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Uvgulama ve Arastirma Merkezi ve Tekirdag Devlet
Hastanesinde Mart 2018-Mayis 2019 tarihler: arasinda

Olcegi gelistiren Al Thobaity” den e-mail voluyla izin alinmasi

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulundan etik onay

Kurum izinlert

- /
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e Dil Gegerlilii

I'ngilj'.zce:det_l Tiirkge ve gevin
» Tirkce den Ingilizce've geri cevirl

¥

Icerik Gegerligi
B, . Cronbach Alpha
* Uzman goriglerinin alnmast Girvenirlik Katsayvasi
Kapzam Gegerlik Indeksi (KGI) -

.

_On Galisma (45 Hemyire)
Olgege son seklinin verilmesi

h 4

Verilerin toplanmasi (430 Hemgire)

h J

Aciklayict ve Dogrulayict Faktér Analizi

e _y

Sekil 5.1. Arastirma Siireci
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5.10. Arastirmann Etik flkeleri

“Competencies for Disaster Nursing Management Questionnaire” in, Tiirk¢e
gecerlilik ve glvenilirlik ¢alismasint  yapabilmek igin 0Olgegi gelistiren Al
Thobaity’den e-mail yoluyla izin alindi(Ek:4). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’undan 29/03/2018 tarih ve 2018/41/03/14 sayili etik onay1
alind1. (Ek:1)

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Merkez
Miidiirliigii ve Tekirdag il Saghk Miidiirliigiinden arastirmanin belirtilen kurumlarda

yiriitiilebilmesi i¢in yazili kurum izinleri alindi. (Ek:2,Ek:3)

Arastirmaya  dahil  hastanelerde, hemsireler arastirma hakkinda
bilgilendirilerek, ¢calismanin amaci agiklandi ve goniillii olarak aragtirmaya katilmay1
kabul ettiklerine dair sozlii onamlar1 alindi. Arastirmanin tiim asamalarinda etik

ilkelere ve bilimsel kurallara bagli kalindi.

5.11. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software (NCSS LLC,
Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, medyan, siklik ve oran)
yani sira “Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olgegi Tiirkce Gegerlilik ve
Giivenilirlik Calismas1” kapsaminda; Aciklayici ve Dogrulatict faktor analizi, I¢
tutarlilik (Cronbach alfa) dl¢iimleri; Kapsam gecerliligi icin Content Validity Index;
Test tekrar test icin Pearson Momentler ¢arpimi korelasyon katsayilari incelendi. “Afet
Hemsireliginde Yonetiminde Yetkinlikler Olgegi” Gegerlilik ve giivenilirligi
tamamlandiginda ise tanimlayici sorular ile 6lgek puanlari arasi degerlendirmeler

yapild.

Bu baglanma verilerin karsilastirilmasinda verilerin normal dagilim

uygunluklarinin degerlendirmelerinde, Shapiro Wilks test ve box plot grafikler
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kullanildi.  Normal dagilim  gOstermeyen  parametrelerin = gruplar  arasi
karsilastirmalarinda, Kruskal Wallis test, post hoc karsilastirmalarinda Dunn test
kullanildi. iki gruba gére degerlendirmelerde ise Mann Whitney U test kullanildi.
Sonuglar % 95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

5.12. Ol¢egin Gegerlilik Calismasi

Gegerlilik, bir Olgme aracinin “Neyi”, “ne kadar”, “isabetli/dogru” olarak
degerlendirildigini ve degerlendirilmek istenen Ozelligin baska ozellikler ile
karistirilmadan ol¢iilmesidir (Erdogan ve dig.; Karako¢ ve Donmez). Arastirmada,
Olgegin gegerliligini degerlendirmek igin dil gegerliligi, kapsam/icerik gecerliligi ve
yap1 gegerliligi analizi yapildi.

5.12.1 Dil Gegerliligi

“Competencies for Disaster Nursing Management Questionnaire” nin
Tiirk¢e’ye uyarlamasinda Mapi Arastirma Enstitiisii’niin uluslararas1 kabul goren
asagida belirtilen basamaklar1 izlendi (Bayik 2002).

1. Admm: Olgegi gelistiren Al Thobaity den e-posta yoluyla, olgegin Tiirkce
uyarlamasin1 yapmak i¢in izin ve Onerileri alindu.

2. Adim: lyi diizeyde Ingilizce bilen iki dil bilim uzmam tarafindan ingilizce’den
Tiirk¢e’ye iki ayr1 ¢eviri metni hazirlandi. Yapilan ceviriler aragtirmaci tarafindan
incelendikten sonra ortak bir ¢eviri metni olusturuldu.

3. Admm: Olusturulan geviri metninin, Tiirkge ve Ingilizce bilingual dil uzmam
tarafindan Tiirkge’den, Ingilizce’ye geri cevirisi yapild.

4. Adim: Geri geviri sonrasinda orijinal dlgek ile geri cevirisi yapilan 6lgek, dlgegin
orijinal hali ile karsilastirilmas1 ve Ingilizce-Tiirkce bilissel-kavramsal farkliliklarin
sorgulanmasi i¢in 15 uzman goriisiine bagvuruldu.

5. Adim: Olgegin Tiirkge cevirisi bir Tiirk Dili uzmanma kontrol ettirildi.

6. Adim: Uzerinde uzlasilan 6lcegin Tiirkge versiyonu 45 hemsireye on ¢alisma olarak
yapildi ve anlagilmayan bir yer olmadigi i¢in herhangi bir diizenlemeye gerek

duyulmadi.
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5.12.2. Kapsam Gegerliligi

Kapsam gegerliligi, 6lgekte bulunan maddelerin 6lglilmek istenen amaca uygun
olup olmadigimi belirlemek amaciyla ile uzman goriislerinin alinmasidir (Yurdugiil
2005; Acaroglu 2014). Dil gegerliligi saglanan 6l¢egin orijinal ve Tiirkge formu
kapsam gegerliligi i¢in 15 uzman goriisiine sunuldu. Olgegin kapsam gegerliligi
6l¢mek amaciyla, Kapsam Gegerlilik Indeksi kullanildi. Uzman goriisii sonrasinda
Olcek maddelerinin %80°nin uzmanlar tarafindan “uygun” veya “cok uygun” seklinde

degerlendirilmesi beklendi (Erefe 2002; Polit ve Beck 2004; Acaroglu 2014).
5.12.3. Yap1 Gegerliligi

“Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olcegi”nin yap1 gecerliligi
analizinde aciklayici faktor analizi kullanildi. Agiklayict faktor analizinin
uygulanabilirliginin dl¢timii i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) yeterlilik 6l¢limiine ve
Bartlett’s Kiiresellik testine bakildi. KMO 6l¢iimii 1°e ne kadar yakin ise eldeki veri
grubuna faktor analizinin yapilmasinin uygun oldugu kabul edilir. Bartlet Kiiresellik
Testi(korelasyon matrisinin benzer matris olup olmadig1 hipotezini test etmek igin)
kullanilmis olup, bu hipotez p<0.001 seviyesinde reddedilmistir. Bu sonug, maddeler
arasinda iligkinin varligimi ortaya koyarak faktor analizi i¢in verilerin uygunlugunu

gostermektedir (Akgil ve Cevik 2003).

5.13. Ol¢egin Giivenilirlik Calismasi

Giivenilirlik; degismezligin, yeterliligin, dogrulugun, esdegerliligin ve
kararliligin saglanmasinin ve Ol¢limiin tutarli olmasinin dlgiitiidiir (Erdogan ve dig.
2015; Cakmur 2012). Olgme aracindaki tutarlilik, degismezlik, tekrar Slciimlerde
benzer sonuglart verme, dogrulugu ise gergek Olgiim degerini belirleme yetenegini

gosterir (Polit ve Beck 2010; Erdogan ve dig. 2015; Hayran ve Ozbek 2017).

Bu arastirmada 6lgegin giivenilirligini degerlendirmek igin, i¢ tutarhilik ve

zamana gore degismezlik analizi kullanildi.
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5.13.1. I¢ tutarhhk

“Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olcegi” ne verilen cevaplar
10’1u likert tipi bir degerlendirmeyi igerir. Bu nedenle 6lgegin giivenilirliginin test

edilmesinde Cronbach alfa kullanildi.
5.13.2. Test Tekrar Test

Giivenilir bir 6lgme araci i¢in “degigmezIlik” olmasi1 gereken bir dzelliktir.
Ayni 6l¢me aracinin farkli zaman dilimlerinde bireylere uygulanmasi, bireylerin 6lgme
arac1 maddelerine verdigi yanitlarin tutarli olmasi, 6lgme aracinin degismezligini
gostermektedir. Degismezlik, paralel form giivenilirligi ya da test tekrar test
yontemleriyle saglanmaktadir (Erdogan ve dig. 2015).

“Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olcegi” ine es deger bir form
olmamasi nedeniyle Paralel Form giivenilirligi yonteminin bu arastirma igin
kullanilamaz oldugu anlasildi. Bu dogrultuda test tekrar test yOnteminin
kullanilmasina karar verildi.

Arastirmada, araliksiz yontemin zaman araliginin kisa olmasi veya ara
vermeden uygulanmasi sebebiyle hemsireler verdikleri cevaplari
hatirlayabileceklerinden dolay: aralikli yontem kullanildi. ikici uygulama birinci
uygulamadan dort hafta sonra yapildi. Birinci uygulamadaki 6lgeklere A Grubu; Al,
A2, A3,.....A472, ikinci uygulamadaki Olgeklere B Grubu; B1, B2, B3,....B472,
olarak kodlamalar yapildiktan sonra uygulama sonunda dlgekler A1-B1, A2-B2, A3-
B3,...,A472-B472 seklinde eslestirildi. 472 hemsireden, birinci uygulamada 450
hemsirenin 6l¢egi kabul edildi, dort hafta sonra ikinci uygulamada katilimcilarin 150

sine (1/3) ulasildi.

5.14. Arastirmanin Smmirhiliklar:

Arastirmada gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapilan Olgek, Tekirdag ili
Siileymanpasa ilgesindeki kamu hastanelerinde ¢alisan hemsireleri kapsamakta olup,

0zel hastanelerde calisan hemsireler lizerinde test edilmedi.
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Al Thobaity ve arkadaslari tarafindan (2016) gelistirilmis olan “Competencies

for Disaster Nursing Management Questionnaire” isimli dlgegin verilerinin

degerlendirilmesi sonucunda elde edilen bulgular asagidaki gibidir.

Mart 2018-May1s 2019 tarihleri arasinda Tekirdag Namik Kemal Universitesi

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Tekirdag Devlet Hastanesinde, %89,8’1
(n=404) kadin, %10,2’si (n=46) erkek olmak iizere toplam 450 hemsire ile yapild.

Hemsirelerin yaslar1 20 ile 60 arasinda degismekte olup, ortalama 32.41+8.29'dur.
%17,1’1 (n=77) 25 yasin altinda, %25,3’li (n=114) 25-29 yas araliginda, %24,3’i
(n=109) 30-34 yas araliginda, %12,4’li (n=56) 35-39 yas araliginda, %20,9’u (n=94)

40 yas ve lizerinde bulundu.

Tablo 6.1 Demografik Ozelliklerin Dagilimi

n (%)
Yas (yil) Min-Mak (Medyan) 20-60 (30)
Ort+Ss 32,41+8,29
< 25yas 77 (17,1)
25-29 yas 114 (25,3)
30-34 yas 109 (24,3)
35-39 yas 56 (12,4)
> 40 yas 94 (20,9)
Cinsiyet Kadin 404 (89,8)
Erkek 46 (10,2)
Egitim durumu Lise 31(6,9)
On lisans 73 (16,2)
Lisans 310 (68,9)
Lisansdstl 36 (8,0)
Medeni durumu Evli 249 (55,3)
Bekar 201 (44,7)
Cocuk sayisi Yok 226 (50,2)
1 ¢cocuk 117 (26,0)
> 2 cocuk 107 (23,8)

Calismaya katilan hemsirelerin %6,9°u (n=31) lise, %16,2’si (n=73) 6n lisans,

%68,9’u (n=310) lisans, %8,0’1 (n=36) lisansiistii mezunudur. Hemsirelerin %55,3’i

(n=249) evli, %44,7’si (n=201) bekardir. Hemsirelerin %50,2’sinin (n=226) ¢ocugu

yokken, %26,0’sinin (n=117) bir gocugu, %23,8’inin (n=107) iki ¢gocugu vardir.
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n %
Calistig1 birim Servis 161 35,8
Yogun Bakim 158 35,1
Ameliyathane 50 111
Acil 45 10,0
Diger 36 8,0
Meslekte calisma siiresi (yil) <1yl 30 6,7
1-5yil 148 32,9
6-10 yil 110 24,4
211yl 162 36,0
Afet hemsireligi ile ilgili Evet 204 45,3
egitim alma durumu Hayir 246 54,7
Egitimi aldigi yer (n=204) Orgiin egitimde 58 28,4
Hizmet igi egitimde 131 64,2
Diger 15 7,4

Hemsirelerin %35,8’1 (n=161) serviste, %35,1’1 (n=158) yogun bakimda,
%11,1’1 (n=50) ameliyathanede, %10,0’u (n=45) acilde, %8,0’1 (n=36) ise diger

birimlerde ¢alistigr bulundu. Hemsirelerin meslekteki ¢alisma siireleri incelendiginde;

%6,7’sinin (n=30) bir yilin altinda, %32,9’unun (n=148) 1-5 y1l, %24,4’{inlin (n=110)

6-10 y1l, %36,0’sinin (n=162) 11 y1l ve lizerinde oldugu bulundu. Calismaya katilan

hemsirelerin %45,3’ti (n=204) afet hemsireligi ile ilgili egitim almistir; %28,4’u

(n=58) 6rgiin egitimde, %64,2’si (n=131) hizmet i¢i egitimde ve %7,4’i (n=15) diger

egitimlerde aldig1 bulundu.
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Tablo 6.3Afet Tatbikat1 ve Yasanilan Afetlere iliskin Dagilimlar

n %
Son bir yil igerisinde afet Evet 112 24,9
tatbikatina katilma durumu Hayir 338 75,1
Afet tatbikatina katildigi yer Hastanede 99 88,4
(n=112) Okulda 6 5,4
Afet bilgilendirme toplantilarinda 3 2,6
Diger 4 3,6
Suana kadar herhangi bir dogal Evet 270 60,0
afet ile kargilasma durumu Hayir 180 40,0
eKarsilasilan afetler (n=270) Deprem 249 92,2
Sel 29 10,7
Heyelan 2 0,7
Yangin 18 6,7
Yildirim 3 1,1
Diger 14 5,2
Afette herhangi bir kayip Evet 20 4,4
yasama durumu Hayir 430 95,6
Olusabilecek herhangi afette Evet 127 28,2
hazirlikh olma durumu Hayir 323 71,8

*Birden cok isaretlenmistir

Hemgirelerin %24.9’u (n=112) son bir y1l icerisinde afet tatbikatina katildig
belirlendi. Hemsirelerin %88.4’1i (n=99) hastanede, %5.4’1 (n=6) okulda, %2.6’s1
(n=3) afet bilgilendirme toplantilarinda, %3.6’s1 (n=4) ise diger yerlerde tatbikata
katildiklarini ifade etti. Hemsirelerin %60.0°1 (n=270) suana kadar herhangi bir dogal
afet ile karsilagtiklarimi belirtirken, %40.0’1 (n=180) herhangi bir dogal afet ile
karsilasmadiklarini belirtti. Hemsirelerin %92.2°si (n=249) deprem, %10.7’si (n=29)
sel, %0.7’si (n=2) heyelan, %6.7’si (n=18) yangin, %1.1°1 (n=3) yildirim, %5.2’si
(n=14) ise diger afetleri yasadiklarini ifade etti. Hemsirelerin %4.4’linlin (n=20) afette
kayip yasadigi, %95.6’sinin ise (n=430) herhangi bir kayip yasamadiklar1 saptandi.
Hemgirelerin %28.2°si (n=127) olusabilecek herhangi afette hazirlikli olduklarini
belirtirken, %71.8’1 (n=323) hazirlikli olmadiklarini ifade etti.
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Tablo 6.4. Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olgegine iliskin Puanlarmn Dagilimi

Min-Mak  Ort+Ss Diisiik rol  Orta rol Yiiksek rol
(Medyan) n (%) n (%) n (%)

Hemsirelerin Afet
Yonetimindeki Gorev ve 1-10 (3,6) 3,86+2,46 293 (65,1) 120(26,7) 37 (8,2)
Sorumluluklar

Hemgsirelerin Afet

Yonetiminde Temel 1-10 (9,1) 8,72+1,44 12 (2,7) 89 (19,8) 349 (77,6)
Yetkinlikleri

Temel Yetkinlikleri

Gelistirmede Karsilasilan ~ 1-10 (7,6)  7,49+1,93 43 (9,6) 200 (44,4) 207 (46,0)
Engeller

Toplam puan 2,5-10 7,93+1.20

©.2) 12 (2,7) 174 (38,7) 264 (58,7)

“Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olgegi” ne iliskin puanlarin
dagilimlar1 incelendiginde; “Hemsirelerin Afet Yonetimindeki Gorev ve
Sorumluluklar1” puant 1 ile 10 arasinda degigsmekte olup medyan degeri 3,6
ortalamasi ise 3,86+2,46 olarak bulundu. Diisiik rol oran1 %65,1 (n=293) iken; orta
rol diizeyi %26,7 (n=120) oraninda ve yiiksek rol diizeyi %8,2 (n=37) oraninda

bulundu.

“Hemsirelerin Afet Yonetiminde Temel Yetkinlikleri” puani ise 1 ile 10

arasinda degismekte olup medyan degeri 9,1 ortalamasi 8,72+1,44 diir. Diisiik rol oran1
%2,7 (n=12) iken; orta rol diizeyi %19,8 (n=89) oraninda ve yiiksek rol diizeyi %77,6

(n=349) oraninda bulundu.

“Temel Yetkinlikleri Gelistirmede Karsilasilan Engeller” puani ise 1 ile 10
arasinda degismekte olup medyan degeri 7,6 ortalamas1 7,49+1,93 diir. Diisiik rol orani
%9,6 (n=43) iken; orta rol diizeyi %44,4 (n=200) oraninda ve yiiksek rol diizeyi %46

(n=207) oraninda bulundu.

“Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olcegi Toplam Puanr”dagilimi
2,5 ile 10 arasinda degismekte olup medyan degeri 8,2 ortalamast 7,93+1,20’dir.
Diisiik rol oran1 %2,7 (n=12) iken; orta rol diizeyi %38,7 (n=174) oraninda ve yiiksek
rol diizeyi %58,7 (n=264) oraninda bulundu.
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Tablo 6.5 Demografik Ozelliklere Gore Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olgeginin

Degerlendirilmesi
Hemgsirelerin Afet Hemgirelerin Afet Temel Yetkinlikleri
Yénetimindeki Gorev ve Yénetiminde Temel Gelistirmede Toplam
Sorumluluklarn Yetkinlikleri Karsilagilan Engeller
Yas (yil)
< 25yas Min-Mak 1-9,6 (4,8) 5-10(8,9) 1-10(7,9) 3,8-9,8
(n=77) (Medyan) (8,4)
Ort#Ss 4,61+2,49 8,69+1,23 7,84+1,59 8,06+1,12
25-29 yas Min-Mak 1-9,8 (3,6) 1-10(9,5) 1,6-10 (8,3) 3,4-9,6
(n=114) (Medyan) (8,4)
Ort#Ss 3,76%2,3 8,86+1,62 7,57+2,06 8,03+1,22
30-34 yas Min-Mak 1-10 (3,8) 3,2-10 (8,8) 2,8-10(7,6) 3,1-9,7
(n=109) (Medyan) (8,1)
Ort#Ss 3,95+2,3 8,73+1,21 7,58+1,71 7,96+1
35-39 yas Min-Mak 1-9,6 (2,1) 4,5-10 (9) 1,9-10 (7) 4,8-9,7
(n=56) (Medyan) (7,9)
Ort+Ss 3,05+1,99 8,4+1,51 7,08+2,01 7,53+1,18
> 40 yas Min-Mak 1-10 (2,7) 3-10(9,3) 2-10 (7,5) 2,6-10
(n=94) (Medyan) (8,2)
Ort+Ss 3,7442,82 8,7611,56 7,2342,16 7,8941,43
p 0,003** 0,044* 0,147 0,025*
Cinsiyet
Kadin Min-Mak 1-10 (3,4) 1-10(9,2) 1-10(7,6) 2,6-10
(n=404) (Medyan) (8,2)
Ort+Ss 3,8+2,43 8,73+1,46 7,45+1,95 7,9241,2
Erkek Min-Mak 1-9,8 (4,4) 5,9-10 (9) 2,8-10(7,6) 5,7-9,8
(n=46) (Medyan) (8,2)
Ort+Ss 4,39+2,58 8,65+1,25 7,77£1,74 7,99+1,18
bp 0,191 0,463 0,342 0,813
Egitim durumu
Lise Min-Mak 1-8 (3,2) 5,9-10 (9,2) 2,8-10 (7,5) 5,7-9,8
(n=31) (Medyan) (7,8)
Ort+Ss 3,79+2,3 8,75+1,31 7,3+2,01 7,941,11
On lisans Min-Mak 1-10 (4,2) 3-10(9) 2-10(7,3) 2,6-10 (8)
(n=73) (Medyan)
Ort+Ss 4,31+2,83 8,28+1,83 7,0342,28 7,5841,67
Lisans Min-Mak 1-10 (3,4) 1-10(9,2) 1-10(7,9) 3,4-9,7
(n=310) (Medyan) (8,2)
Ort+Ss 3,69+2,35 8,78+1,35 7,61£1,87 7,97+1,07
Lisansustu Min-Mak 1-10 (4,4) 3,2-10(9,7) 2,8-10(7,5) 3,1-9,5
(n=36) (Medyan) (8,5)
Ort+Ss 4,44+2 48 9,08+1,31 7,49+1,46 8,24+1,13
p 0,207 0,043* 0,222 0,080
Medeni durumu
Evli Min-Mak 1-10 (3,2) 1-10 (9,4) 1,6-10 (7,6) 3,1-10
(n=249) (Medyan) (8,2)
Ort+Ss 3,67+2,38 8,8+1,42 7,4241,93 7,94+1,14
Bekar Min-Mak 1-10 (3,8) 2,2-10 (8,9) 1-10 (7,8) 2,6-9,8
(n=201) (Medyan) (8,2)
Ort+Ss 4,09+2,51 8,63+1,47 7,5741,93 7,91+1,28
bp 0,082 0,117 0,284 0,974
Cocuk sayisi
Yok Min-Mak 1-9,8 (3,8) 1-10(9,1) 1-10(7,9) 3,4-9,8
(n=226) (Medyan) (8,3)
Ort+Ss 4,0742,42 8,79+1,4 7,66+1,89 8,03+1,12
1 cocuk Min-Mak 1-10 (3,4) 3,2-10(9,1) 1,9-10(7,8) 3,1-9,7
(n=117) (Medyan) (8,1)
Ort+Ss 3,58+2,19 8,71+1,33 7,252 7,84+1,08
> 2 ¢ocuk Min-Mak 1-10(3) 3-10(9,2) 2-10(7,1) 2,6-10
(n=107) (Medyan) (8,1)
Ort+Ss 3,74+2,74 8,58+1,63 7,37+1,93 7,79+1,46
g 0,095 0,557 0,081 0,136
aKruskal Wallis Test ®Mann Whitney U Test *p<0.05
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Hemsirelerin yaglarmma gore hemsirelerin afet yonetimindeki gorev ve
sorumluluklart puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.
(p=0.003; p<0.01). Farkliliga sebep olan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; 25 yasin altindaki hemsirelerin afet yonetimindeki gorev
ve sorumluluklari, 35-39 yas ile 40 yas ve {lizerinde olan hemsirelerden daha yiiksektir
(swrastyla p=0.002, p=0.027; p<0.05). Diger gruplarin puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmadi. (p>0.05).

Hemsirelerin yaslarina gére hemsirelerin afet yonetiminde temel yetkinlikleri
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. (p=0.044; p<0.05).
Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; 25-29 yas aralifindaki hemsirelerin afet
yonetiminde temel yetkinlikleri puanlari, 30-34 yas ile 35-39 yas aralifinda olan
hemsirelerden daha yiiksektir (sirastyla p=0.006, p=0.038; p<0.05). Diger gruplarin

puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Hemsirelerin yaslarmma gore temel yetkinlikleri gelistirmede karsilasilan

engeller puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Hemsirelerin yaslarina gére hemsirelerin afet yonetiminde temel yetkinlikleri
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.025;
p<0.05). Farkliliga sebep olan grubu bulmak amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; 25-29 yas araligindaki hemsirelerin toplam puanlari, 35-39 araliginda olan
hemsirelerden daha yiiksektir (p=0.017; p<0.05). Diger gruplarin puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Cinsiyete gore hemsirelerin afet yonetimindeki gorev ve sorumluluklari,
hemsirelerin afet yonetiminde temel yetkinlikleri, temel yetkinlikleri gelistirmede
karsilasilan engeller ve toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi

(p>0.05).

Egitim durumlarina gore hemsirelerin afet yOnetimindeki gorev ve
sorumluluklari, temel yetkinlikleri gelistirmede karsilasilan engeller ve toplam

puanlari istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05).

Egitim durumlarina goére hemsirelerin afet yonetimindeki temel yetkinlikleri

puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.043; p<0.05).
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Farkliliga sebep olan grubu bulmak amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda;
lisansiistii mezunu hemsirelerin afet yonetimindeki temel yetkinlikleri puanlari, 6n
lisans mezunu olan hemsirelerden daha yiiksektir (p=0.030; p<0.05). Diger gruplarin

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Medeni durumlarina gore hemsirelerin afet yonetimindeki goérev ve
sorumluluklar, afet yonetimindeki temel yetkinlikleri, temel yetkinlikleri gelistirmede

karsilagilan engeller ve toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi

(p>0.05).

Cocuk sayilarina gére hemsirelerin afet yoOnetimindeki gorev ve
sorumluluklari, afet yonetimindeki temel yetkinlikleri, temel yetkinlikleri gelistirmede
karsilasilan engeller ve toplam puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05).
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Tablo 6.6 Mesleki Ozelliklere Gore Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olgeginin
Degerlendirilmesi

Hemgirelerin Afet Hemgirelerin Afet Temel Yetkinlikleri Toplam
Yénetimindeki Gorev Yénetiminde Temel Gelistirmede
ve Sorumluluklar Yetkinlikleri Karsilagilan Engeller
CGalistigi birim
Servis (n=161) Min-Mak 1-9,8 (3,4) 1-10 (9,4) 1,6-10 (7,6) 3,4-9,7
(Medyan) (8,3)
Ort+Ss 4,02+2,58 8,8+1,44 7,3541,95 7,9741,1
Yogun Bakim Min-Mak 1-10 (3) 3-10(9) 1-10(7,4) 2,6-9,8
(n=158) (Medyan) (8,1)
Ort+Ss 3,4+2,18 8,54+1,61 7,18+2,14 7,69+1,41
Ameliyathane Min-Mak 1-8,8(2,8) 2,5-10 (9,1) 4,5-10(7,8) 3,6-9,4
(n=50) (Medyan) (8,2)
Ort+Ss 3,6242,39 8,7+1,48 7,89+1,37 7,9641,1
Acil (n=45) Min-Mak 1-8,8 (5,2) 6,6-10 (8,6) 5-10(8,1) 6,1-9,4
(Medyan) (8,1)
Ort#Ss 4,5+2,02 8,610,99 7,88+1,42 7,99+0,86
Diger (n=36) Min-Mak 1-10 (4,8) 7,2-10(9,7) 2,4-10 (8,4) 7,3-10
(Medyan) (8,7)
Ort#Ss 4,68%3,08 9,39£0,75 8,35+1,74 8,65+0,77
p 0,011* 0,004** 0,005** 0,001**

|
Meslekte ¢alisma siiresi (yil)

<1yl (n=30) Min-Mak 1-9,6 (3,8) 6,9-10 (9,6) 6,6-10 (8,8) 6,5-9,5
(Medyan) (8,6)
Ort+Ss 3,67+2,49 9,07+1,02 8,67+0,97 8,37+0,82

1-5 yil (n=148) Min-Mak 1-9,8(3,7) 1-10(9,2) 1,6-10 (7,6) 3,4-9,8
(Medyan) (8,3)
Ort+Ss 4,04+2,42 8,74+1,48 7,44+1,92 7,95+1,18

6-10 yil (n=110) Min-Mak 1-10 (4,2) 2,2-10 (8,8) 1-10(7,6) 3,1-9,7
(Medyan) (8,1)
Ort#Ss 4,19+2,3 8,47+1,48 7,53+1,79 7,841,19

>11yl (n=162)  Min-Mak 1-10 (2,5) 3-10 (9,4) 1,9-10 (7,4) 2,6-10
(Medyan) (8,2)
Ort+Ss 3,5+2,54 8,81+1,42 7,27+2,09 7,91+1,27
p 0,020* 0,048* 0,003** 0,064

S —
Afet hemgireligi ile ilgili egitim
alma durumu

Evet (n=204) Min-Mak 1-10 (4) 2,5-10 (9,3) 1,9-10(7,5) 3,1-10
(Medyan) (8,4)
Ort+Ss 4,39+2,55 8,91+1,27 7,48+1,83 8,12+1,11

Hayir (n=246) Min-Mak 1-9,6 (2,6) 1-10 (8,9) 1-10 (7,9) 2,6-9,8
(Medyan) (8,1)
Ort#+Ss 3,42+2,27 8,57+1,55 7,49+2,01 7,77+1,25
bp 0,001** 0,021* 0,516 0,002**

Egitimi aldig1 yer (n=204)

Orgiin Min-Mak 1-10 (4,4) 2,5-10(9,2) 2,8-10 (8,3) 3,1-9,6

egitimde(n=58) (Medyan) (8,5)
Ort+Ss 4,8+2,43 8,78%1,58 8,1+1,6 8,19+1,3

HiE (n=161) Min-Mak 1-9,8 (3,8) 4,8-10 (9,4) 2,8-10 (7,1) 4,8-9,7
(Medyan) (8,3)
Ort+Ss 4,07+2,42 8,93+1,15 7,09+1,77 8,02+1,00

Diger (n=15) Min-Mak 1-10 (6,2) 7,2-10 (9,2) 1,9-10(9,6) 6,4-10
(Medyan) (8,7)
Ort+Ss 5,6143,53 9,22+0,89 8,4512,26 8,66%1,07
P 0,038* 0,545 0,001** 0,018*

2Kruskal Wallis Test ®Mann Whitney U Test **p<0.01 *p<0.05
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Calistig1 birime gore hemsirelerin afet yonetimindeki gérev ve sorumluluklar
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.011; p<0.05).
Farkliliga sebep olan grubu bulmak amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;
acilde ¢alisan hemsirelerin afet yonetimindeki gérev ve sorumluluklar puanlari, yogun
bakimda c¢alisan hemsirelerden daha yiiksektir (p=0.029; p<0.05). Diger gruplarin

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Calistig1 birime gore hemsirelerin afet yonetimindeki temel yetkinlikleri
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.004; p<0.01).
Farkliliga sebep olan grubu bulmak amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;
diger birimlerde ¢alisan hemsirelerin afet yonetimindeki temel yetkinlikleri puanlari,
acilde ve yogun bakimda calisan hemsirelerden daha ytiksektir (sirasiyla p=0.003;
p=0.009; p<0.01). Diger gruplarin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadi (p>0.05).

Calistig1 birime gore hemsirelerin temel yetkinlikleri gelistirmede karsilasilan
engeller puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.005;
p<0.01). Farkliliga sebep olan grubu bulmak amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; diger birimlerde calisan hemsirelerin temel yetkinlikleri gelistirmede
karsilasilan engeller puanlari, servis ve yogun bakimda calisan hemsirelerden daha
yiiksektir (sirastyla p=0.016; p=0.005; p<0.05). Diger gruplarin puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Calistig1 birime gore hemsirelerin toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulundu (p=0.001; p<0.01). Farkliliga sebep olan grubu bulmak
amaciyla Yyapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; diger birimlerde ¢alisan
hemsirelerin toplam puanlari, servis, yogun bakim, ameliyathane ve acilde calisan
hemsirelerden daha yiiksektir (sirastyla p=0.006; p=0.001; p=0.025; p=0.017; p<0.05).
Diger gruplarin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05).

Meslekte ¢alisma siiresine gore hemsirelerin afet yonetimindeki gérev ve
sorumluluklar puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.020;
p<0.05). Farkliliga sebep olan grubu bulmak amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar

sonucunda; 6-10 yil calisan hemsirelerin afet yonetimindeki gorev ve sorumluluklar
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puanlari, 11 y1l ve iizeri ¢aligan hemsirelerden daha yiiksektir (p=0.035; p<0.05). Diger

gruplarin puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Meslekte calisma siiresine gore hemsirelerin afet yonetimindeki temel
yetkinlikleri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.048;
p<0.05).Farkliliga sebep olan grubu bulmak amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; 6-10 yil calisan hemsirelerin afet yonetimindeki temel yetkinlikleri
puanlari, 1 yildan az, 1-5 yil, 11 yil ve lizeri ¢alisan hemsirelerden daha diisiiktiir
(swrastyla p=0.043; p=0.033; p=0.015; p<0.05). Diger gruplarin puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Meslekte calisma siiresine gore hemsirelerin temel yetkinlikleri gelistirmede
karsilagilan engeller puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p=0.003; p<0.01). Farkliliga sebep olan grubu bulmak amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; 1 yildan az calisan hemsirelerin temel yetkinlikleri
gelistirmede karsilagilan engeller puanlari, 1-5 yil, 6-10 yil, 11 y1l ve iizeri ¢alisan
hemsirelerden daha yiiksektir (sirasiyla p=0.005; p=0.009; p=0.001; p<0.01). Diger

gruplarin puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Meslekte caligsma siiresine gore toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadi(p>0.05).

Afet hemsireligi ile ilgili egitim alma durumuna gore hemsirelerin afet
yonetimindeki gorev ve sorumluluklar puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p=0.001; p<0.01). Afet hemsireligi ile ilgili egitim alan hemsirelerin
afet yonetimindeki gorev ve sorumluluklar puanlari, egitim almayanlardan daha

yiiksektir.

Afet hemsireligi ile ilgili egitim alma durumuna gore hemsirelerin afet
yonetimindeki temel yetkinlikleri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p=0.021; p<0.05). Afet hemsireligi ile ilgili egitim alan hemsirelerin afet

yonetimindeki temel yetkinlikleri puanlari, egitim almayanlardan daha ytiksektir.

Afet hemsireligi ile ilgili egitim alma durumuna gore hemsirelerin temel
yetkinlikleri gelistirmede karsilasilan engeller puanlari istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Afet hemsireligi ile ilgili egitim alma durumuna gore hemsirelerin toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.002; p<0.01). Afet
hemsireligi ile ilgili egitim alan hemsirelerin toplam puanlari, egitim almayanlardan

daha yiiksektir.

Afet hemsireligi ile ilgili egitim aldig1 yere gore hemsirelerin afet
yonetimindeki gérev ve sorumluluklar puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulundu (p=0.038; p<0.05). Farkliliga sebep olan grubu bulmak amaciyla
yapilan ikili karsilagtirmalara gore; orgiin egitimde egitim alanlarin afet yonetimindeki
gorev ve sorumluluklar puanlari, hizmet ic¢i egitimde alanlardan daha yiiksektir
(p=0.041; p<0.05). Diger gruplarin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p>0.05).

Afet hemsireligi ile ilgili egitim aldigi yere gore hemsirelerin afet
yonetimindeki temel yetkinlikleri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi (p>0.05).

Afet hemsireligi ile ilgili egitim aldigi yere gore hemsirelerin temel
yetkinlikleri gelistirmede karsilasilan engeller puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulundu (p=0.001; p<0.01). Farkliliga sebep olan grubu bulmak
amactyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; orgiin egitimde ve diger yerlerde egitim
alanlarin temel yetkinlikleri gelistirmede karsilasilan engeller puanlari, hizmet ici
egitimde alanlardan daha yiiksektir (sirasiyla p=0.001; p=0.003; p<0.01). Diger

gruplarin puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Afet hemsireligi ile ilgili egitim aldig1 yere gore hemsirelerin toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.018; p<0.05). Yapilan
ikili karsilastirmalara gore; orgiin egitimde ve diger yerlerde egitim toplam puanlari,
hizmet i¢i egitimde alanlardan daha yiiksektir (sirasiyla p=0.040; p=0.022; p<0.05).
Diger gruplarin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

(p>0.05).
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Tablo 6.7 Afet Tatbikati ve Yasanilan Afetlere Gore Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler
Olceginin Degerlendirilmesi

Hemsgirelerin Hemgirelerin
Afet Afet Temel Yetkinlikleri
Yoénetimindeki Yo6netiminde Gelistirmede Toplam
Gorev ve Temel Karsilagilan Engeller
Sorumluluklarn Yetkinlikleri
Afet tatbikatina katilma durumu
Evet (n=112) Min-Mak (Medyan) 1-10 (3,8) 2,5-10(9,2) 1,6-10 (7,5) 3,1-9,7 (8,2)
Ort+Ss 4,37+2,43 8,67+1,47 7,37+1,8 7,93+1,21
Hayir (n=338) Min-Mak (Medyan) 1-10 (3,2) 1-10(9,1) 1-10(7,9) 2,6-10(8,2)
Ort#Ss 3,69+2,43 8,74+1,43 7,52+1,97 7,93+1,2
bp 0,004** 0,739 0,242 0,943

Suana kadar herhangi bir dogal afet

ile karsilasma

Evet (n=270) Min-Mak (Medyan) 1-10 (3,6) 1-10(9,3) 1,9-10 (8) 3,1-10 (8,3)
OrtSs 4,01+2,5 8,88+1,32 7,72+1,69 8,1+1,04

Hayir (n=180)  Min-Mak (Medyan) 1-10(3,1) 3-10(8,9) 1-10(7,5) 2,6-9,8(7,9)
Ort+Ss 3,64+2,35 8,49+1,58 7,1442,2 7,67+1,37
bp 0,132 0,036* 0,017* 0,002**

Deprem afeti yasama durumu

Evet (n=249) Min-Mak (Medyan) 1-10(3,8) 1-10(9,3) 1,9-10 (8) 3,1-10 (8,2)
Ort#Ss 3,99+2,47 8,82+1,35 7,73%1,75 8,06+1,06

Hayir (n=21) Min-Mak (Medyan) 1-8,2 (2,8) 7,7-10(9,9) 6,6-10 (7,5) 7-9,3(8,7)
Ort#+Ss 4,21+2,93 9,57+0,71 7,58+0,83 8,57+0,64
bp 0,883 0,001** 0,250 0,008**

Sel afeti yagama durumu

Evet (n=29) Min-Mak (Medyan) 1-10(3,8) 6,3-10 (9,7) 4,5-10 (7,5) 6,1-9,5 (8,3)
Ort#Ss 4,51+2,57 9,22+0,92 7,56+1,21 8,37+0,76

Hayir (n=241)  Min-Mak (Medyan) 1-10(3,6) 1-10(9,3) 1,9-10 (8) 3,1-10 (8,2)
Ort#+Ss 3,95+2,5 8,84+1,36 7,74+1,74 8,06+1,07
bp 0,227 0,119 0,306 0,196

Yangin afeti yasama durumu

Evet (n=18) Min-Mak (Medyan) 1-10(5,6) 5,9-10 (9,9) 6,1-10 (7,6) 6,1-9,5 (8,7)
Ort#Ss 5,68+3,14 9,31+£1,02 8,06+1,34 8,65+0,88

Hayir (n=252) Min-Mak (Medyan) 1-10(3,6) 1-10(9,3) 1,9-10 (8) 3,1-10(8,2)
Ort+Ss 3,89+2,42 8,85+1,34 7,69+1,72 8,06+1,04
bp 0,016* 0,030* 0,511 0,006**

bMann Whitney U Test **¥p<0.01 *p<0.05

Afet tatbikatina katilma durumuna gore hemsirelerin afet yonetimindeki gérev
ve sorumluluklar: puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p=0.004; p<0.01). Afet tatbikatina katilan hemsirelerin afet yonetimindeki gorev ve

sorumluluklar puanlari, tatbikata katilmayanlardan daha yiiksektir.

Afet tatbikatina katilma durumuna gore hemsirelerin afet yonetimindeki temel
yetkinlikleri, temel yetkinlikleri gelistirmede karsilasilan engeller ve toplam puanlari

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Simdiye kadar herhangi bir dogal afet ile karsilasma durumuna gore
hemsirelerin afet yonetimindeki goérev ve sorumluluklar puanlar istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05).

Simdiye kadar herhangi bir dogal afet ile karsilasma durumuna gore
hemsirelerin afet yonetimindeki temel yetkinlikleri puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.036; p<0.05). Simdiye kadar herhangi bir dogal
afet ile karsilagsan hemsirelerin afet yonetimindeki temel yetkinlikleri puanlari,

karsilagsmayanlardan daha yiiksektir.

Simdiye kadar herhangi bir dogal afet ile karsilasma durumuna gore
hemsirelerin temel yetkinlikleri gelistirmede karsilagilan engeller puanlari1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.017; p<0.05). Simdiye kadar
herhangi bir dogal afet ile karsilagsan hemsirelerin temel yetkinlikleri gelistirmede

karsilasilan engeller puanlari, karsilasmayanlardan daha yiiksektir.

Simdiye kadar herhangi bir dogal afet ile karsilasma durumuna gore
hemsirelerin afet hemsireligi yonetimi yetkinligi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.002; p<0.01). Simdiye kadar herhangi bir dogal

afet ile karsilagsan hemsirelerin toplam puanlari, karsilasmayanlardan daha yiiksektir.

Deprem afeti yasama durumuna gore hemsirelerin afet yonetimindeki gorev ve

sorumluluklart puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Deprem afeti yasama durumuna gore hemsirelerin afet yonetimindeki temel
yetkinlikleri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.001;
p<0.01). Deprem afeti yasayan hemsirelerin afet yonetimindeki temel yetkinlikleri

puanlari, karsilasmayanlardan daha dustktiir.

Deprem afeti yasama durumuna gore hemsirelerin temel yetkinlikleri
gelistirmede karsilagilan engeller puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi (p>0.05).

Deprem afeti yasama durumuna gore hemsirelerin afet hemsireligi yonetimi
yetkinligi toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p=0.008; p<0.01). Deprem afeti yasayan hemsirelerin toplam puanlari,
yasamayanlardan daha diisiiktiir.
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Sel afeti yasama durumuna gore hemsirelerin afet yonetimindeki gorev ve
sorumluluklar, afet yonetimindeki temel yetkinlikleri, temel yetkinlikleri gelistirmede
karsilagilan engeller ve toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi

(p>0.05).

Yangin afeti yasama durumuna gore hemsirelerin afet yonetimindeki gorev ve
sorumluluklar puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.016;
p<0.05). Yangin afeti yasayan hemsirelerin afet yonetimindeki gérev ve sorumluluklar

puanlari, yangin afeti yagsamayanlardan daha ytiksektir.

Yangin afeti yasama durumuna gdére hemsirelerin afet yonetimindeki temel
yetkinlikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.030;
p<0.05). Yangin afeti yasayan hemsirelerin afet yonetimindeki temel yetkinlikleri

puanlari, yangin afeti yagsamayanlardan daha ytiksektir.

Yangin afeti yasama durumuna goére hemsirelerin temel yetkinlikleri
gelistirmede karsilagilan engeller puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi. (p>0.05).

Yangin afeti yasama durumuna gore hemsirelerin afet hemsireligi yonetimi
yetkinligi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p=0.006; p<0.01). Yangn afeti yasayan hemsirelerin toplam puanlari, yangin afeti
yasamayanlardan daha yiiksektir.



Tablo 6.8 Afet Kayip Yasama Durumu ve Afete Hazirlik Durumlarina Gore Afet Hemsireligi
Yonetiminde Yetkinlikler Olgeginin Degerlendirilmesi

Hemgirelerin Afet Hemgirelerin Afet  Temel Toplam
Yoénetimindeki Gérev Yoénetiminde Yetkinlikleri
ve Sorumluluklan Temel Gelistirmede
Yetkinlikleri Karsilagilan
Engeller
Afette herhangi bir kayip
yasama durumu
Evet (n=20) Min-Mak 1-10 (6,8) 7,9-10 (9,3) 4,4-10 (7,6) 7-9,4 (8,8)
(Medyan)
Ort+Ss 6,69+2,27 9,07+0,79 7,45+1,9 8,49+0,87
Hayir (n=230) Min-Mak 1-10 (3,4) 1-10 (9,1) 1-10(7,7) 2,6-10 (8,2)
(Medyan)
Ort+Ss 3,73+2,38 8,71+1,46 7,49+1,93 7,9+1,21
bp 0,001** 0,611 0,885 0,011*
Olusabilecek herhangi afette
hazirlikh olma durumu
Evet (n=127) Min-Mak 1-10(5,2) 1-10(9,2) 1,6-10(7,5) 3,4-10 (8,3)
(Medyan)
Ort+Ss 4,97+2,6 8,87+1,3 7,3242,03 8,13+1,07
Hayir (n=323) Min-Mak 1-10(2,6) 2,2-10(9,1) 1-10(7,9) 2,6-9,6 (8,2)
(Medyan)
Ort+Ss 3,4242,24 8,67+1,49 7,55+1,89 7,85+1,24
bp 0,001** 0,180 0,229 0,069
®Mann Whitney U Test **p<0.01 *p<0.05

Afette herhangi bir kaylp yasama durumuna gore hemsirelerin afet
yonetimindeki gorev ve sorumluluklart puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulundu (p=0.001; p<0.01). Afette herhangi bir kayip yasayan hemsirelerin
afet yonetimindeki gorev ve sorumluluklar1 puanlari, kayip yasamayanlardan daha

yiiksektir.

Afette herhangi bir kayip yasama durumuna gore hemsirelerin afet
yonetimindeki temel yetkinlikleri ve temel yetkinlikleri gelistirmede karsilagilan

engeller puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Afette herhangi bir kayip yasama durumuna gore hemsirelerin afet hemsireligi
yonetimi yetkinligi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p=0.011; p<0.05). Afette herhangi bir kayip yasayan hemsirelerin toplam
puanlari, kayip yasamayanlardan daha ytiksektir.

Olusabilecek herhangi afette hazirlikli olma durumuna gore hemsirelerin afet
yonetimindeki gorev ve sorumluluklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulundu (p=0.001; p<0.01). Olusabilecek herhangi afette hazirlikli olan
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hemsirelerin afet yoOnetimindeki gorev ve sorumluluklar puanlari, hazirlikli

olmayanlardan daha yiiksektir.

Olusabilecek herhangi afette hazirlikli olma durumuna gore hemsirelerin afet
yonetimindeki temel yetkinlikleri, temel yetkinlikleri gelistirmede karsilasilan

engeller ve toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 6.9 Kapsam Gegerliligine iliskin Degerlendirme Sonuclar

Hig uygun Cok duizeltme Az diizeltme Uygun CVRtrict CVRrelaxed
degil gerekli gerekli
S1Maddel 0 0 3 12 0,60 1,00
S1Madde2 0 0 1 14 0,87 1,00
S1Madde3 0 0 1 14 0,87 1,00
S1Madde4 0 0 2 13 0,73 1,00
S1Madde5 0 0 1 14 0,87 1,00
S2Maddel 0 0 1 14 0,87 1,00
S2Madde2 0 1 2 12 0,60 0,87
S2Madde3 0 0 0 15 1,00 1,00
S2Madde4 0 1 0 14 0,87 0,87
S2Madde5 0 0 0 15 1,00 1,00
S2Madde6 0 0 0 15 1,00 1,00
S2Madde7 0 1 0 14 0,87 0,87
S2Madde8 0 1 2 12 0,60 0,87
S2Madde9 0 0 1 14 0,87 1,00
S2Maddel0 0 0 2 13 0,73 1,00
S2Maddell 0 1 1 13 0,73 0,87
S2Maddel2 0 1 0 14 0,87 0,87
S2Maddel3 0 0 0 15 1,00 1,00
S2Maddel4 0 0 2 13 0,73 1,00
S2Maddel5 0 0 0 15 1,00 1,00
S2Maddel6 0 0 0 15 1,00 1,00
S2Maddel7 0 0 1 14 0,87 1,00
S2Maddel8 0 0 1 14 0,87 1,00
S2Maddel9 0 0 1 14 0,87 1,00
S2Madde20 0 0 1 14 0,87 1,00
S2Madde21 0 0 0 15 1,00 1,00
S2Madde22 0 0 0 15 1,00 1,00
S2Madde23 0 0 2 13 0,73 1,00
S2Madde24 0 0 0 15 1,00 1,00
S2Madde25 0 0 0 15 1,00 1,00
S2Madde26 1 0 1 13 0,73 0,87
S2Madde27 0 1 0 14 0,87 0,87
S2Madde28 0 0 0 15 1,00 1,00
S2Madde29 0 0 0 15 1,00 1,00
S2Madde30 0 0 1 14 0,87 1,00
S3Maddel 0 0 0 15 1,00 1,00
S3Madde2 0 0 0 15 1,00 1,00
S3Madde3 0 0 0 15 1,00 1,00
S3Madde4 0 0 0 15 1,00 1,00
S3Madde5 0 0 0 15 1,00 1,00
S3Madde6 0 0 0 15 1,00 1,00
S3Madde7 0 0 0 15 1,00 1,00
S3Madde8 0 0 0 15 1,00 1,00

CVI 0,89 0,98




Olgegin kapsam gecerliligini 6lgmek amaciyla Kapsam Gegerlik Indeksi (CV1)
kullanildi. CVI degerinin Olgek geneli i¢in minimum 0.80 diizeyinde olmasi
gerckmektedir. 15 uzman i¢in gerekli minimum CVR diizeyi 0.49 olmalidir. CVR
degerlerini strict metodu (sadece tamamen uygun denmesini yeterli kabul ettigimizde)
ile hesapladigimizda tiim maddelerin 0.89 diizeyinde oldugu bulundu. CVR
degerlerini relaxed metodu (az diizeltme gerekli ya da uygun denmesini yeterli kabul
ettigimizde) ile hesapladigimizda da tiim maddelerin 0.98 diizeyinde oldugu bulundu.
Her iki metot i¢in de CVI diizeyinin 0.80’den yiiksek oldugu bulundu.

“Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olgegi”nin yap1 gegerliligi test
etmek igin agiklayici faktor analizi kullanildi. Agiklayici faktor analizinde, agiklayict
faktor analizinin uygulanabilirliginin 6l¢imii igin KMO yeterlilik 6lgiimiine ve
Bartlett’s Kiiresellik testine bakildi. Varimax rotasyonu uygulanip, faktdr analizi

sonucunda, sorularimiz 3 faktor altinda toplandi.

Tablo 6.10 Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olcegi KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi
Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik Olgiimii 0,956

Bartlett Kiiresellik Testi Ki kare 19670,222
Serbestlik derecesi 903
Anlamhilik 0,001

Aragtirmada, KMO 6rneklem yeterlilik 6l¢gtimii degeri 0.956 oldugu bulundu.
Bu degerin KMO icin miikemmel bir deger oldugu ve ilgili veri gruba analiz
yapilamasinin uygun oldugunu bulundu.

Bartlet Kiiresellik Testi, korelasyon matrisinin benzer matris olup olmadigi

hipotezini test etmek i¢in kullanildi ve bu hipotez p<0.001 seviyesinde reddedildi.
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Tablo 6.11 Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olgegi Faktor Analizi Gosterimi

Sorular

Faktor 1 (Hemsirelerin Afet

Yonetimindeki Gorev ve Sorumluluklari) 12,345

6,7,8,9, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
35

Faktor 2 (Hemsirelerin Afet Yonetiminde
Temel Yetkinlikleri)

Faktor 3 (Temel Yetkinlikleri Gelistirmede

36,37,38,39,40,41,42,43
Karsilasilan Engeller)

“Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olgegi” alt boyutlarini olusturan

sorularin dagilimi Tablo 6.11. *de gériilmektedir.

Aciklayict faktor analizi sonucunda olusan 3 faktor, 6lgegimizin varyansinin
%65.60’1n1 agikladi. Analiz sonucunda elde edilen varyans oranlar1 ne kadar yiiksekse,
Olcegin faktor yapisi da o karda gii¢lii olmaktadir. Faktor analizine iliskin faktor

agirliklart Tablo 6.12.°de goriilmektedir.



Tablo 6.12 Faktor Analizine iliskin Faktor Agirliklary

Faktorler

1 2 3
1.Hemsgirelerin, afet yonetimi ile ilgili egitim ve 6gretim gereksinimlerini belirlemeye yonelik bir role 0,808
sahibim.
2.Yerel bir afet planini devreye sokmada yetkiliyim. 0,756
3.Hastanemde afet plani ve politikasi gelistirmeye katilirim. 0,876
4.Saghk ¢alisanlarina yonelik afet egitim ve uygulama faaliyetlerine katilirm. 0,850
5.Afet tatbikatlarina duzenli olarak katilirim. 0,809
6.Hemsire, yasam sansini arttirmak igin hastalari 6ncelik sirasina koyabilmelidir. 0,546
7.Hemsire, cok glic sartlarda durumun kisa ve uzun vadeli sonuglarini siralayabilmelidir. 0,624
8.Hemsire, afet ile ilgili terminolojiyi anlayabilmelidir. 0,669
9.Hemsire, hasta bakimi igin yeterli hemsire, malzeme, ekipman ve uygun alan saglama siireglerine 0,756
katilmalidir.
10.Hemsire, isyerinde ki afet planini ve afet durumundaki rolin bilmelidir. 0,749
11.Hemsire, gonulluleri yonetebilmeli ve denetleyebilmelidir. 0,701
12.Hemsire, istendik toplumsal sonuglar alinmasini saglamak igin triyaj ve tedavi sirasinda kisitli 0,810
kaynaklarin etik ilkelere gore paylastiriimasi igin stratejiler gelistirebilmelidir.
13.Hemsire, afet durumlarda hemsirelik uygulamalari igin yeni rehberler olusturmaya 0,788
katilabilmelidir.
14.Hemsire, hasta bilgi sisteminin surekliligini saglayabilmek igin kayit tutma siireglerini 0,741
kullanabilmelidir.
15.Hemsire, saglik hizmetleri ve kaynak gereksinimleri konusunda afet miidahale ekibine, glincel 0,687
bilgi saglayabilmelidir.
16.Hemsire, afet durumunda saglik bakim gereksinimlerini karsilama planlamasina katilabilmelidir. 0,854
17.Hemsire risk yonetimi ve krize miidahalede, kriz iletisimin ilkelerini tanimlayabilmelidir. 0,815
18.Hemsire, bireysel ve aile hazirlik plani gelistirebilmeli ve strdirebilmelidir. 0,829
19.Hemsire afet durumlarinda ortaya gikan etik ikilemlere karsi savunulabilir gdziimler 0,845
sunabilmelidir.
20.Hemsire, afet durumunda kisileri risk altinda birakabilecek diger insan davranislarini 0,850
tanimlayabilmelidir.
21.Hemsire, is yerinde ve toplumda planlanan tatbikatlara katilabilmelidir. 0,816
22.Hemsire, afet durumunda hasta naklini etkili ve glivenli bir sekilde yapabilmeli ve 0,834
kolaylastirabilmelidir.
23.Hemsire, afet ve afet hemsireligi ile ilgili bilgilerini glincelleyebilmelidir. 0,861
24.Hemsire, dnemli bir bilgiyi tespit edebilmeli ve derhal yetkili mercilere iletebilmelidir. 0,851
25.Hemsire, afet planini olusturan bilesenleri anlayabilmelidir. 0,868
26.Hemsire, afet planinin amacini anlayabilmelidir. 0,870
27.Hemsire, olay yonetim sisteminde ¢alisma ve takip yetenegini gosterebilmelidir. 0,876
28.Hemsire, bakimda 6ncelikleri belirleyebilmeli ve birden fazla durumu yonetebilmelidir. 0,862
29.Hemsire, hastalari yonetmek icin en yaygin vaka ilkelerini bilmeli ve uygulayabilmelidir. 0,869
30.Hemsire, toplumda bakimi saglamak icin gerekli kaynak ve techizati yonetebilmelidir. 0,798
31.Hemsire, miidahale alanlarinda tibbi etkileri olan tehditleri tanimlayabilmelidir. 0,870
32.Hemsire, cesitli afet gorevlerinde hemsirelerin rollerini tanimlayabilmelidir. 0,862
33.Hemsire, hastalar ve diger afetzedeler igin psikolojik ilk yardim talebine yonelik gerekli uygun 0,812
adimlari siralayabilmelidir.
34.Hemsire, riski azaltmak amaciyla tehlikeye agik gruplari ve diizenleme faaliyetlerini 0,828
belirleyebilmelidir.
35.Hemsire, afet yonetim suirecinin asamalarini siralayabilmelidir: 6nleme/zarari azaltma, hazirlik, 0,841
mudahale ve iyilestirme/ rehabilitasyon.
36.Saglik 6rgiitl desteginin eksikligi 0,662
37.isyerinde egitim programlarinin eksikligi. 0,721
38.Afet yonetiminde hemsirelerin rollerinin kisitlanmasi. 0,701
39.Afet hemsireligi alaninda bilimsel calismalarin eksikligi. 0,857
40.Degerlendirme araglarinin eksikligi. 0,809
41.Afet hemsireliginde uzman personel eksikligi. 0,799
42 Resmi egitsel kaynaklarin eksikligi. 0,818
43.Etkin egitim olanaklarinin olmamasi 0,808

43
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Faktor agiliklart incelendiginde Faktor 1°de en diislik 0.808 en yiiksek 0.876,
Faktor 2°de en diisiik 0.546 en yliksek 0.876 ve Faktor 3’de en diisiik 0.662 en yiliksek
0.857 arasinda saptanmistir (Tablo 13)
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Olgegin giivenilirliginin test edilmesinde Cronbach alfa kullanild.

Tablo 6.13 Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olgegi Giivenilirlik Degeri

Soru sayisi  Cronbach alfa

Faktor 1 (Hemsirelerin Afet Yonetimindeki Gérev ve Sorumluluklari) 5 0,881
Faktor2 (Hemgirelerin Afet Yonetiminde Temel Yetkinlikleri) 30 0,981
Faktor 3 (Temel Yetkinlikleri Gelistirmede Karsilasilan Engeller) 8 0,909
Toplam (Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olcedi) 43 0,963

“Afet Hemgireligi Yonetiminde Yetkinlikler Ol¢cegi’nin i¢ tutarhiligini gdsteren
Cronbach alfa degerleri incelendiginde; “(Hemsirelerin Afet Yonetimindeki Gorev ve
Sorumluluklar: ”alt boyutu icin 0.881, “Hemgsirelerin Afet Yonetiminde Temel
Yetkinlikleri” alt boyutu i¢in 0.981, “Temel Yetkinlikleri Gelistirmede Karsilagilan
Engeller “alt boyutu i¢in 0.909 ve toplam puan i¢in 0.963 olarak bulundu. Olgegin i¢

tutarliligini gésteren bu sonuglara gore, 6l¢egimiz yliksek derecede giivenirdir.

Faktorti olusturan maddelerin dlgek giivenilirlik diizeyine etkileri ise Tablo
6.14 ’te sunulmustur. Tablonun madde silindiginde Cronbach Alfa degerleri
incelendiginde herhangi bir maddenin faktérden ¢ikarilmasinin giivenirligi

arttirmayacagini gosterdi. Bu sonuglar ile 3 maddelik faktor yapisi korundu.
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Tablo 6.14 Faktorii Olusturan Maddelerin Giivenilirlige Etkileri

Madde silindiginde Madde silindiginde Diizeltilmis madde Madde silindiginde

olgek ortalamasi olgek varyansi biitiin korelasyonu cronbach alfa
Soru 1 337,096 2625,525 0,585 0,954
Soru 2 338,331 2629,260 0,555 0,953
Soru 3 336,776 2574,816 0,752 0,953
Soru 4 335,858 2582,229 0,757 0,953
Soru 5 336,938 2612,393 0,599 0,954
Soru 6 331,613 2588,692 0,547 0,950
Soru 7 331,909 2574,404 0,645 0,950
Soru 8 332,171 2554,392 0,660 0,950
Soru 9 331,916 2552,492 0,779 0,949
Soru 10 331,873 2547,198 0,718 0,949
Soru 11 332,482 2523,555 0,697 0,949
Soru 12 332,109 2528,975 0,770 0,949
Soru 13 332,269 2526,371 0,732 0,949
Soru 14 332,202 2518,073 0,719 0,949
Soru 15 332,336 2540,887 0,635 0,950
Soru 16 332,078 2516,580 0,816 0,949
Soru 17 332,202 2523,600 0,813 0,949
Soru 18 332,236 2519,401 0,834 0,949
Soru 19 332,322 2522,660 0,803 0,949
Soru 20 332,298 2519,938 0,802 0,949
Soru 21 332,251 2528,505 0,756 0,949
Soru 22 332,062 2535,047 0,789 0,949
Soru 23 332,151 2524,694 0,825 0,949
Soru 24 332,104 2528,236 0,804 0,949
Soru 25 332,124 2533,236 0,821 0,949
Soru 26 331,989 2528,701 0,856 0,949
Soru 27 332,027 2532,035 0,859 0,949
Soru 28 331,996 2534,895 0,814 0,949
Soru 29 332,040 2526,301 0,825 0,949
Soru 30 332,358 2531,371 0,785 0,949
Soru 31 332,116 2521,350 0,840 0,949
Soru 32 332,138 2524,729 0,848 0,949
Soru 33 332,324 2525,396 0,813 0,949
Soru 34 332,313 2529,708 0,820 0,949
Soru 35 332,116 2526,530 0,834 0,949
Soru 36 333,509 2578,215 0,536 0,952
Soru 37 333,636 2563,239 0,579 0,951
Soru 38 334,096 2563,396 0,543 0,952
Soru 39 333,293 2556,261 0,756 0,951
Soru 40 333,440 2555,245 0,707 0,951
Soru 41 332,742 2558,419 0,671 0,951
Soru 42 333,140 2568,312 0,692 0,951

Soru 43 333,142 2579,574 0,659 0,952
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“Afet Hemsireligi Yénetiminde Yetkinlikler Olgegi” sorularinin test tekrar test
icin Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayilari hesaplandiginda tiim sorulara
cok iyi dlizeyde uyum gosterdigi en diisiik korelasyonun 0,928 oldugu, en yiiksek
korelasyon katsayisi 0,999 olarak bulundu (Tablo 16). Test tekrar test agisindan higbir

soruda problem bulunmadi.

Tablo 6.15 Test Tekrar test sonuglar1 (n=150)

r 14
S1 0,984 <0,001**
Hemgirelerin Afet S2 0,964 <0,001**
yonetimindeki gorev ve S3 0,962 <0,001**
sorumluluklan sS4 0,958 <0,001**
S5 0,928 <0,001**
S6 0,987 <0,001**
S7 0,976 <0,001**
S8 0,962 <0,001**
S9 0,990 <0,001**
S10 0,988 <0,001**
S11 0,988 <0,001**
S12 0,995 <0,001**
S13 0,995 <0,001**
s14 0,988 <0,001**
S15 0,987 <0,001**
S16 0,990 <0,001**
S17 0,998 <0,001**
S18 0,996 <0,001**
Hemsirelerin Afet 519 0,995 <0,001**
yi:')neti?nindeki temel 520 0,983 <0'001::
yetkinlikleri s21 0,995 <0,001
S22 0,993 <0,001**
S23 0,994 <0,001**
S24 0,991 <0,001**
S25 0,977 <0,001**
S26 0,995 <0,001**
S27 0,996 <0,001**
S28 0,998 <0,001**
S29 0,988 <0,001**
S30 0,999 <0,001**
S31 0,999 <0,001**
S32 0,982 <0,001**
S33 0,989 <0,001**
S34 0,995 <0,001**
S35 0,995 <0,001**
S36 0,954 <0,001**
S37 0,958 <0,001**
Temel yetkinlikleri 338 0,970 <0007
geli;tirme‘:ie kargilagilan $39 0,969 <0,001**
S40 0,953 <0,001**
engeller
s41 0,952 <0,001**
S42 0,958 <0,001**
S43 0,962 <0,001**

r: Pearson Momentler ¢carpimi korelasyon katsayisi

*%)<0,01
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7. TARTISMA

Bu boliimde, Al Thobaity ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda Ingilizce
dilinde gelistirilen “Competencies for Disaster Nursing Management Questionnaire”
dlceginin, “Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olgegi” adiyla Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda elde edilen bulgular sosyodemografik ve

mesleki 6zellikler, gegerlik ve giivenirlik olmak iizere 3 baslik altinda tartisildi.

7.1.Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olcegi’nin
Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklere Iliskin Tartisma

Aragtirmamizda, hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlar
incelendiginde; 20-60(min-max) yas arasinda degisiklik gosterdigi, yas ortalamasinin
32.4148.29 yil oldugu ve cogunlugunun 25-29 yas grubunda olduklar1 bulundu.
Meslekteki ¢alisma siirelerinin, %32,9’unun 1-5 yil, %24.4’iniin, 6-10 yil,
%36.0’sinin 11 y1l ve tizerinde oldugu, %89,8 ‘si kadin, %68,9 u lisans mezunu,

%355,3’niin evli oldugu, %50,2” sinin ¢ocugu bulunmadig saptandi.

Taskiran (2015)’1n hemsirelerin afete hazir olma durumlarina yonelik yaptigi
arastirmada, hemsirelerin %85,7 ninkadin, %59,4’ninevli, %88,2’sinin lisans mezunu
ve c¢alisma siiresi ortalamasinin 8,07+6,60 yil oldugu bulunmustur. Giiney Kore’de
Acil servis hemsirelerinin afet hemsireligi yetkinligi konusunda yapilan Hye-Young
Park ve Kim (2017)’in aragtirmasinda, hemsirelerin, yaslarinin 22-49 yil arasinda
degisiklik gosterdigi, yas ortalamasinin 28.41 + 5.25 yil, %89,2’sinin kadin, toplam
calisma siiresi ortalamasmin 5.82 £ 5.06 oldugu bulunmustur. Martono ve dig.
(2019)’nin  Endonezyali hemsirelerin afet yoOnetimine algisi {izerine yaptigi
arastirmada, hemsirelerin, %67,3” {i kadin, %59,4’1 26-32 yas araliginda, %52,9’u 5-
10 y1l ¢alisma siiresinin oldugu bulunmustur. Arastirmamizda elde edilen bulgular
diger arastirmalar ile karsilastirildiginda, hemsirelerin  ¢ogunlugunun yas
ortalamalarinin gen¢ yas grubunda oldugu, lisans mezunu, evli ve kadin olmasi
acisindan uyum gosterdigi saptandi (Tagkiran 2015, Hye-Young Park 2017, Martono
ve dig. 2019).

Arastirmamizda hemsirelerin ¢alisma siirelerinin, AHYYO toplam puani

incelendiginde,10 yillik calisma siiresinde hemsirelerin yetkinliklerinin pik noktaya
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yiikseldigi ve 10 yillik deneyimden sonra duraganlastigi bulundu. Takase (2012)’de
arastirmasinda, hemsirelerin yetkinligi ile meslekte ¢alistiklart yil sayisi arasinda
pozitif bir iliski oldugunu ve hemsirelerin yetkinliklerinin erken kariyerlerinde hizli
gelistigi, ancak daha sonra duraganlastiginmi bulmustur. Bu bulgular, arastirmamizin
sonuglarini desteklemektedir (Takase 2012).

Arasgtirmamiza katilan 450 hemsirenin mesleki 6zellikleri incelendiginde;
%35.8’1 serviste, %35.1’1 yogun bakimda, %11.1°1 ameliyathanede, %10.0’u acil
serviste, %8.0’1 ise diger birimlerde ¢alistiklari1 bulundu. Hemsirelerin %45.3 tintinafet
hemsireligi ile ilgili egitim aldig;; %28.4’linlin egitimlerini Orglin egitimde ve

%64.2’sininise hizmet i¢i egitimlerde aldigi saptandi.

Hemsirelerin &rneklem olarak secildigi farkli arastirmalarda (Ozcan 2013;
Taskiran 2015), ¢ogunlugun servis hemsiresi olmasi arastirmamizin sonuglartyla
benzerlik gosterirken, Martono ve dig. (2019) ¢alismasinda ise afet hemsireligi ile
ilgili egitim alma durumlarinda farklilik goriildii. Ayrica arastirmamizda, acil servis
deneyimine sahip hemsirelerin, AHYYO toplam puanlar1 incelendiginde, acil servis
deneyimi olmayan hemsirelere gore daha yiiksek puan aldiklari bulundu. Bu sonug acil
servis hemsireligi tecriibesine sahip hemsirelerin, afet miidahaleleri i¢in yiiksek
yetkinliklerinin oldugunu goéstermektedir. Bu durumu, acil servislerde ¢alisan
hemsirelerin, kriz durumlarint yonetme konusundaki becerilerinin artmasi ile birlikte
daha fazla acil miidahale deneyimlerine sahip olmalari agiklayabilir. Hastayla
dogrudan temasi olan saglik gorevlilerinin, afetten etkilenen hastalari
degerlendirmedeki basarilar ile yetkinliklerinin diger meslek gruplarindan fazla
oldugu diisiniilmektedir (Lee ve Lee 2018). Bu durum arastirma sonuglarimizla

uyumludur (Tzeng ve dig. 2016, Franklin ve dig. 2008).

Arastirmamizda, egitim seviyesinin yiikselmesi ile AHYYO toplam
puanlarinin arttig1 bulundu. Bu durum farkli toplum ve kiiltiirlerde yapilan aragtirma
sonuglartyla benzerlik gostermektedir. Li ve Li (2007)’deki arastirmasinda yiiksek
egitim seviyesinin, daha fazla uzmanlik bilgisine ve yetkinliklerine sahip olduklarini
bulmustur Etkili egitim ve 6gretim programlarin artmasi ile hemsirelerin afet sirasinda
ki yetkin calisabilme yetenegi de artar (Al Thobaity ve dig. 2015). Yiiksek bir egitim
seviyesine sahip olan hemsireler, daha bilgili ve daha yetkindir (Yang ve dig. 2010).
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Arastirmamizda, afet hemsireligi ile ilgili egitim alma durumlar
incelendiginde, daha dnce afet hemsireligi ile egitim alanlarin AHYYO toplam puani
8,12+1,11 iken, egitim almayanlarin puani1 7,77+1,25 olarak bulundu. Bu dogrultuda,
afet hemsireligi ile ilgili daha Once egitim almis hemsirelerin, egitim almayan
hemsirelerden daha yiiksek yetkinlikleri oldugu belirlendi. Afet konusunda yapilan
aragtirmalarda, afetle ilgili egitimin, hemsirelerin afet, bilgi ve yetkinlikleri
gelistirmelerinde etkili bir yol oldugu vurgulanmistir (Al Thobaity ve dig. 2015; Fung
ve dig. 2008; Labrague ve dig. 2016; Oztekin ve dig. 2016; Tzeng dig. 2016). Tzeng
ve dig. (2016) daha once afet egitimi almig hemsirelerin, afet konusunda daha yiiksek
kisisel hazirhiga sahip olduklarmi tespit etmistir. Al Thobaity ve dig. (2015),
hemsirelerin, afet yonetimi bilgi ve yetkinliklerinin ¢ogunun, tatbikatlar ve afet
egitimlerinden edindiklerini bildirmistir. Chan ve dig. (2010) yaptiklar1 aragtirmada
Uluslararasi1 Hemsireler Konseyi Afet Hemsireligi Yeterlilikleri ¢ergevesini
kullanarak hemsirelere afet egitimi vermistir. Afet hemsireligi yetkinliklerine iliskin

kisisel derecelendirmeler egitim 6ncesi 2.09 iken egitim sonrasit 3.71 e ylikselmistir.

Arastirmamizda, afet hemsireligi ile ilgili egitim alan hemsirelerin AHYYO alt
boyutu olan “Hemsirelerin Afet Yonetimindeki Gorev ve Sorumluluklar1” puanlar
egitim almayan hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur. Oztekin ve dig. (2016)
Japonya’da yaptiklar1 aragtirmada; hemsirelere afet egitimi konusunda en ¢ok sahip
olmak istedikleri sey soruldugunda, %84'i afet durumunda hemsirelerin rolleri
hakkinda daha fazla egitim almak istediklerini belirtmistir. Endonezya da yapilan
aragtirmada, Hushave dig. (2011) egitim ve dgretime diizenli olarak katilarak bilgi ve
becerilerini koruyan ve gelistiren hemsirelerin afetlere daha etkin bir sekilde cevap
verebildigini bulmuslardir. Gelecekteki afet riskinin azaltilmasi i¢in egitim, afet plan

ve stratejilerinin olusturulmasi ve uygulamasi énemlidir.

Arastirmamizda, AHYYO alt boyutu olan “Hemsirelerin Afet Y&netimindeki
Gorev ve Sorumluluklar1” puanlarinin, tatbikatlara diizenli katilan hemsirelerin
katilmayan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu ve tatbikatlara katilimin hemsirelerin
afet yonetimindeki rol ve sorumluluklarina olumlu yonde katki yaptigi bulundu.
Oztekin ve dig. (2016)’1n Japonya’da yaptiklar1 arastirma, diizenli afet veya acil durum
tatbikatlarinin, hemsirelerin afetlere cevap vermelerine olumlu yonde katki sagladigini

ortaya koymustur. Hemsirelerin tatbikata katilimlarinin, rollerini anlama ve afet
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hemsireligi yonetiminde yetkinliklerini gelistirme konularinda yardimci olmasi
nedeniyle 6nemlidir (Al Thobaity ve dig. 2015). Afet tatbikatlar1 veya afet simiilasyon
uygulamalari, saglik calisanlarina, gercek bir afet durumundaki hazirliklarini
uygulama ve degerlendirme firsati sunar (Wallace 2010). Calismalarda hemsirelik
ogrencilerinin, afet simiilasyon uygulamalarinda veya tatbikatlarinda, hasta ve toplum
icin en uygun olanmi yapabildikleri ve afetler sirasinda hastalarin bakimina 6ncelik
vermeyi Ogrendikleri belirtilmistir (Hensarling ve dig. 2015, Pang ve dig. 2009).
Gliniimiiz teknolojisi ile simiilasyon, gercek afet tatbikatlarna miikemmel bir
alternatiftir (Nilsson 2016). Gardner ve dig. (2016) arastirmalarinda, simiilasyon
temelli egitim programlarinin beceri edinme, performans ve hasta sonuglar1 tizerinde
olumlu bir etkisi oldugu sonucuna ulagmistir. Ayni arastirmada, simiilasyon temelli
egitimin, ameliyat ekibinin hizli ve etkili bir sekilde davranmasi gereken zorlu
ortamlarda yiiksek riskli ve karmasik olaylari ele almak i¢in benzersiz firsatlar
sundugu belirtilmistir. Diizenli afet tatbikatlarina katilan hemsirelerin, gergek bir afette
ki rollerini daha iyi anladiklari ve uyguladiklar1 goriilmektedir (Hammad ve dig.
2011).

Arastirmanmizda, AHYYO toplam puanlarmi incelendiginde daha 6nce
herhangi bir afet ile karsilasan hemsirelerin, afet ile karsilagsmayan hemsirelerden daha
yiiksek puan aldiklar1 bulundu. Hemsirelerin afet gecirme deneyimleri incelendiginde;
Baack ve Alfred (2013), hemsirelerin afet deneyimlerinin, afete hazirlik konusunda
algilanan yetkinliklerini pozitif etkiledigini belirtmistir. Bu sonug, O'Sullivan ve dig.
(2013) bulgulart ile tutarhidir. (Baack ve Alfred 2013, O'Sullivan ve dig.
2013).Aragtirmamiz afet gegirme deneyimleri konusunda diger ¢alismalar ile benzer

sonuglar gostermektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin olusabilecek herhangi bir afette hazirlikli olma
durumlan incelendiginde, hemsirelerin %71,8’1 olusabilecek herhangi bir afette
hazirliklt olmadig1 bulundu. Hemsirelerde, afet hazirligi konusunda cesitli 6lgekler ve
degiskenler kullanilarak birgcok arastirma yapilmistir. Bu aragtirmalarin sonuglarinda
ortak olarak; hemsirelerin afete miidahalede yeterince hazirlikli olmadiklar
bulunmustur (Labrague ve dig. 2018; Al Khalaileh ve dig. 2012; Al Thobaity ve dig.
2015; Baack & Alfred 2013; Duong 2009; Fung ve dig. 2008; Goodhue ve dig. 2012;
Hodge ve dig. 2015; Ibrahim 2014; Jacobson ve dig. 2010; Labrague ve dig. 2016;
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Nilsson ve dig. 2016; O'Sullivan ve dig. 2008; Oztekin ve dig. 2016; Putra ve dig.
2011; Tzeng ve dig. 2016; Usher ve dig. 2015; Whetzel ve dig. 2013). Arastirmamiz

da bu sonuglar1 desteklemektedir.

Labrague ve dig. (2016), Filipinler'deki hemsirelerin afete hazirlik diizeyini
Olctiikleri arastirmada; hemsirelerin yaklasik %80'inin (n = 136) yeterince hazirlikli
olmadig1 ve herhangi bir afete etkili sekilde karsilik verebilecekleri konusunda
cekimser olduklarin1 bulmustur. Nilsson ve dig. (2016)’1in Isve¢’teki hemsireler
tizerinde yaptiklari benzer arastirmada; hemsirelerin acil durumlari ve afeti yonetmek
icin 100 puan tizerinden 69.77'lik orta derecede hazir oldugunu diisiindiiren puan elde
edilmistir. Japonya'da Oztekin ve dig. (2016) tarafindan yapilan benzer arastirma
sonucunda; hemsirelerin, afete hazirlk durumu, afet midahalesi ve afet
degerlendirmesi i¢in diisiik puanlara sahip olduklar1 ve afet olaylarina cevap vermeye
yeterince hazirlikli olmadiklar1 6ne stirilmustiir. Tiirkiye’de yapilan aragtirmamizda;
olusabilecek herhangi bir afete hazirlikli misiniz sorusuna hemsirelerin %71,8°1 hayir
demistir. Bu sonuglar ile arastirmamiz, Filipinler, Isve¢ ve Japonya’da yapilan

arastirmalarla uyum gostermistir.

Arastirmamiz sonuglari, farkli toplum ve Kkiiltiirlerde yapilan benzer
aragtirmalar ile uyum gostermekte olup (Yang ve dig. 2010, Al Khalaileh 2012, Al
Thobaity ve dig. 2015), bulgularimizda afet durumunda hemsirelerin, orta-ytiksek
yetkinlige sahip olduklar1 belirlendi.

7.2. Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Ol¢egi’nin Gegerliligine

fliskin Bulgularin Tartisilmasi

19 13

Gegerlilik bir 6lgme aracinin “Neyi”, “ne kadar”, “isabetli/dogru” olarak
oletiigiinii gosterir. Olgme aracinin giivenirligi uygun yontemlerle saptansa bile,
givenilirligin 6lgme aracinin kararliligr ile ilgili olmasindan dolayr “Maddeler amag
dogrultusunda 6l¢mek istenileni dogru olarak 6lgebilir mi?”” sorusuna cevap veremez.
Bu sorunun cevabi ancak dlgegin gegerlilik sinamasi yapilarak verilebilir. (Dempsey
ve Dempsey 2000; Erefe 2002; Polit ve dig. 2001; Polit ve Beck 2010; Lobiondo-
Wood ve Haber 2010; Sencan 2005; Oner 1996; Erdogan ve dig. 2015).
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Bir 6lgegin gecerliligini saglamada bir¢ok yontem kullanilabilir (Erdogan ve
dig. 2015). Bu arastirmada dlgegin gegerliligini degerlendirmek igin dil gecerliligi,
kapsam/igerik gegerliligi ve yap1 gegerliligi yapildi.

7.2.1. Dil Gegerligi

Veri toplama araci olarak kullanilacak oOlgek farkli bir dil ve kiiltiirde
gelistirilmisse, kullanilacak dil ve kiiltiir i¢in uyarlama g¢aligmalarinin yapilmasi
gerekir (Erdogan ve dig. 2015). Ceviri, uyarlama siirecinin ilk adimi olarak
diistintilmelidir (Capik ve dig. 2018). Ceviri isleminde, 6lgegin terminolojisini bilen
ve bu konuda deneyimi olan saglik profesyonelleri gorev almalidir (ITC 2018; WHO
2017). Hedef dilin grameri, kiiltiirel ve deyimsel yapisi, konunun kavramsal igerigi
geviri yaparken korunmali, g¢eviriden sonra Olgegin dili dogal ve kabul edilebilir
olmalidir (Arafat ve dig. 2016; WHO 2017).

Orijinal dilde ki bir 6l¢egin hedeflenen dil gevirisi yapilirken geri ¢eviri, tek
yonlii geviri ve grup ¢evirisi olmak iizere ti¢c yontem kullanilabilir (Erdogan ve dig.
2015).Afet Hemsireligi Yénetiminde Yetkinlikler Olgeginin dil uyarlamasi yapilirken
Olcegin kiiltiirel esitliligini saglamak i¢in en sik kullanilan yontem olarak geri geviri

yontemi kullanildi.

Arastirmada iyi diizeyde Ingilizce bilen iki dil bilim uzmani tarafindan
Ingilizce’ den Tiirkge’ ye iki ayr1 geviri metni hazirlandi. Yapilan ceviriler arastirmaci
tarafindan incelendikten sonra ortak bir ¢eviri metni olusturuldu. Olusturulan g¢eviri
metni Tiirk¢e ve Ingilizce bilingual dil uzmani tarafindan Tiirkce’ den Ingilizce’ ye
geri ¢evirisi yapildi. Geri ¢eviri sonrasinda orijinal dlgek ile geri ¢evirisi yapilan dlgek,
dlgegin orijinal hali ile karsilastirilmasi ve Ingilizce-Tiirkge Biligsel-kavramsal
farkliliklarin  sorgulanmasi i¢in 15 uzman goriisiine basvuruldu. Alinan uzman
goriisleri dogrultusunda o6lgegin dil gegerliligi saglandi. Dil gegerliligi saglanan
6l¢egin Tiirkge versiyonu On calisma olarak 45 hemsireye uygulanmasi sonucunda

olgekteki ifadelerin anlagilir oldugu gozlendi.
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7.2.2. icerik/Kapsam Gegerliligi

Bilimsel bir arastirmanin inandirict ve genellenebilir olmasi igin gegerlilik
onemli bir 6l¢iittir (Yildirnrm ve Simsek 2013). Gegerlilik ¢alismalarinda 6lgek ile
Olgiilmek istenilen 6zellik arasinda baglantinin paralel olmasina dikkat edilmelidir
(Yesilyurt ve Capraz 2018). Kapsam gegerliligi 6l¢ek ve 6lgekte bulunan maddelerin,
Ol¢iilmek istenen kavrami 6l¢iip 6lgmedigini veya ¢alisilan konu harici ilgisiz ifadeler
yerine konuyu temsil eden gii¢lii ifadeleri barindirip barindirmadigimi degerlendirmek
icin yapilmaktadir (Ayre ve Scally 2014;Wilson ve dig. 2012; Erdogan ve dig. 2015).

Kapsam gegerliligi, 6lgekteki her bir maddenin 6lglilmek istenen kavramin ne
derece 6l¢tiiglinii belirlemek amaciyla yapilir. Kapsam gegerliligi igin konu ile ilgili
uzmanlarin goriigleri alinir. Goriis bildirecek uzmanlarin, ilgili bilim alanlarinda
uzman ve dl¢ek hazirlama siirecine ait teknik bilgiye sahip olmas1 gereklidir (Erdogan
ve dig. 2015;Esin 2014). Kapsam gegerlilik ¢alismalarinda yeterli sayida uzman
goriisii alinarak, 6lgek maddelerinin kapsama giiciinii belirlemeye yonelik 6n ¢alisma
yapilmalidir (Allen ve Yen 2001; Basham ve Sedlacek 2009; McMillan ve
Schumacher 2010; Ortar ve Argin 2014). Kapsam gegerliligi i¢in goriisii alinacak
uzman sayist 3-40 olmalidir. Bu tiir 6n ¢alismalarda yeterli sayida uzman goriisiiniin
bulunmasi, hazirlanacak dlgme aracinin gegerliligini yiiksek kilacaktir(Ayre ve Scally
2014; Wilson ve dig. 2012; Karasar 2012; Polit ve Beck 2010).

Uzman goriisiinden elde edilen kapsam gecerlilik ¢alismalari nitel ¢alisma
sinifina girmektedir. Bu sebeple uzman goriisiinden elde edilen veriler, kapsam
gecerlilik indeksi (KGI) ve kapsam gecerlilik oranlari (KGO) hesaplanarak nicel
veriye donistiiriilmelidir (Ayre ve Scally 2014; Demiralp ve Kazu 2012;Yesilyurt ve
Capraz 2018).

Kapsam gecerliliginin  sayisal degerlerle kanitlanmasi ve saglikli
degerlendirilmesi i¢in; Content Validity Index (CVI), Lawshe ve Davis teknikleri
kullanilabilir (Erdogan ve dig. 2015; Waltz ve Bausel 1981;Lawshe 1975;Davis 1992).
Siklikla kullanilan teknik CVI dir(Erdogan ve dig. 2015). CVI’de goriisii alinan
uzmanlar bir 6lcek maddesini 1 ile 4 puan arasinda puanlayarak degerlendirir,
puanlarin degerleri 1 puan=uygun degil, 2 puan= maddenin uygun sekle getirilmesi

gerekir, 3 puan= uygun ancak kii¢iik degisik gerekli, 4 puan= ¢ok uygun seklindedir.
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Aragtirmaci tiim uzman goriislerini degerlendirerek 1 ile 2 puan alan 6l¢ek
maddelerini 6lgekten ¢ikarir yada yeniden diizenler. Olgek maddelerinin %80 ni 3 ile
4 puan arasinda degerlendirirse CVI skoru 0.80 olarak belirlenir. Olgegin kapsam
gegerliligi olmasi i¢in CVI skorunun 0.80 ve tizerinde olmasi gerekir (Burns ve Grove

2009;Erdogan ve dig. 2015)

“Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Ol¢egi”nin kapsam gecerliligi
icin 15 uzmandan goriis alinmis, 15 uzman igin gerekli minimum CVI diizeyi 0.49
bulunmustur. CVI degerlerini strict metodu (sadece tamamen uygun denmesini yeterli
kabul ettigimizde) ile hesapladigimizda tiim maddelerin CV1 orani 0.89 bulundu. CVI
degerlerini relaxed metodu (az diizeltme gerekli ya da uygun denmesini yeterli kabul
ettigimizde) ile hesapladigimizda da tiim maddelerin CVI orani 0.98 oldugu bulundu.
Her iki metot igin de CVI oraninin 0.80°den yiiksek oldugu goriildii. Bu durum

aragtirmanin igerik/kapsam gegerliliginin gii¢lii oldugunu ifade etmektedir.
7.2.3. Yap1 Gegerliligi

Yap1 gecerliligi, dogrudan gozlemlenemeyen ve Olgiilmesi gii¢ olan ancak
kuramsal olarak ag¢iklanabilen soyut bir kavrami, 6lgegin Ol¢iilmesi istenen soyut
kavrami ne derece dogru 6l¢ebildiginin degerlendirilmesidir. (Burns ve Grove 2009;
Sencan 2005;Erdogan ve dig. 2015). Yap1 gecerliligi, dl¢ekten elden edilen sonug
dogrultusunda, sonucun hangi soyut kavram ile ne iligkisinin oldugunu agiklamay1

saglar (Akyiiz 2018).

Yap1 gecerliligini degerlendirmek i¢in kullanilan 4 yontem vardir. Bunlar;
faktor analizi, zit veya bilinen kutuplar karsilagtirilmasi, hipotez sinamasi ve ¢ok
degiskenli matris yaklagimidir (Erdogan ve dig. 2015). Afet Hemsireligi Y 6netiminde
Yetkinlikler Olgegi’nin istatistiksel analizinde faktor analizi kullanilds.

Siklikla kullanilan yontem olan faktor analizi, 6lgekteki maddelerin farkli
boyutlar altinda toplanip toplanmadigint degerlendirir (Erdogan ve dig. 2015). Faktor
analizi yontemi, birden fazla degiskenin arkasinda yatan temel yapiy1 ortaya koymak
icin yapilir (Cakmur 2012). Toplam puami disinda, alt boyutlar1 olan 6lgekler i¢in
kullanilmakta ve her alt boyut faktoér olarak adlandirilmaktadir (Erdogan ve dig.
2015).Kendi icerisinde yiiksek iliski gosteren maddeler “faktor” leri olusturur. Faktor
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analizinde temel amag, Olciilecek konunun iliskisiz degiskenlerden arindirilarak
konunun biitiinliigiiniin saglanmasi ve 6l¢ekte bulunan ¢ok sayidaki maddelerin daha
az sayidaki “faktor” lerle ifade edilmesidir (Burns ve Grove 2009; Sencan

2005;Erdogan ve dig. 2015;Cakmur 2012).

Faktor analizi, agiklayic1 faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi olmak
tizere 2 farkli yontem ile yapilir. Agiklayici faktor analizinde, verilerin yapisina uygun
bir model ortaya ¢ikarmak temel amagtir (Erdogan ve dig. 2015). Agiklayic1 faktor
analizi; verilerin faktor analizi i¢in uygunlugunun degerlendirilmesi, faktorlerin elde
edilmesi, faktorlerin rotasyonunun yapilmasi ve faktorlerin isimlendirilmesi olmak
lizere 4 temel agsamadan olugmaktadir (Erdogan ve dig. 2015;Yong ve Pearce 2013;
Koyuncu ve Kili¢ 2019).

Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olgegi’nin agiklayic1 faktor
analizinde, varimax rotasyonu uygulanip faktor analizine sahip tutuldugunda 3 faktor
altinda sorularimizin toplanabilecegi gortildii.

Agciklayict faktor analizinin uygulanabilirliginin 6l¢iimii igin Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) yeterlilik 6l¢iimiine ve Bartlett’s Kiiresellik testine bakilmistir. Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) o6l¢limiiniin 1’e yakinligi, veri grubuna faktdr analizinin
yaptlmasinin uygunlugunu ifade eder. Tablo 6.10 afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Glcegi KMO
ve Bartlett Kiiresellik Testi Sonuclan’da Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olgegi’nin
KMO ve Bartlett testi sonuclari goriilmektedir. Arastirmamizda, KMO o6rneklem
yeterlilik 6l¢timii degeri 0.956 oldugu bulundu. Bu degerin KMO i¢in milkemmel bir
deger oldugu ve ilgili veri gruba analiz yapilamasimin uygun oldugu goriildii. Bartlet
Kiiresellik Testi, korelasyon matrisinin benzer matris olup olmadig1 hipotezini test
etmek i¢in kullanilmis olup ve bu hipotez p<0.001 seviyesinde reddedilmistir. Bu da
bize maddeler arasinda iliskinin varligini1 ortaya koyarak faktor analizi i¢in verilerin
uygunlugunu gostermektedir (Akgiil ve Cevik 2003).

Dogrulayict faktér analizinde (DFA) ise, kuram dogrultusunda gelistirilen
yapinin test edilmesi i¢in kullanilir(Erdogan ve dig. 2015). DFA’da; o6rneklem
biiyiikliigii, varsayimlar, parametre kestirim yontemi, yol diyagramu, t degerleri, faktor
yiikleri, y2 (Kay-kare), y2/Serbestlik Derecesi (sd) ve uyum indeks degerleri incelenir
(Koyuncu ve Kili¢ 2019). Bir 6lgegin yap1 gegerliligi icin uyum indekslerinin istenilen

diizeyde olmasi gereklidir.
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Aragtirmamizda yapilan DFA sonucunda, RMSEA uyum 6l¢iitii 0.10 olup,
kabul edilebilir uyum gostermektedir. Diger uyum 6l¢iitlerinden NFI, RFI dlgiitleri iyi
uyum gosterirken; NNFI, CFI, IFI, SRMR ol¢iitleri kabul edilebilir uyum
gostermektedir. Uyum ol¢iitlerinin iyi uyum ve kabul edilebilir uyum gostermeleri
ayrica diizeltmeli ki-kare degerinin de kabul edilebilir uyum gostermesi, verilerimizin
kabul edilebilir uyuma sahip oldugu ve modelimizin istatistiksel olarak anlamli ve

gegerli oldugu bulundu (p=0.001; p<0.01).

7.3. Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olgegi’nin Giivenilirli

gine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Giivenilirlik; degismezligin, yeterliligin, dogrulugun, Ol¢limiin tutarh
olmasinin, esdegerliligin ve kararliligin saglanmasinin 6lgiitiidiir (Erdogan ve dig.
2015; Cakmur 2012). Olgme aracindaki tutarlilik; degismezlik, tekrar dlgiimlerde
benzer sonuglar1 verme, dogruluk ise; gergek Ol¢iim degerini belirleme yetenegini
gosterir. Giivenilir olmayan bir 6lgme aracinin bilimsel degeri diisiik olarak kabul

edilmektedir (Polit ve Beck 2010; Erdogan ve dig. 2015; Hayran ve Ozbek 2017).

Giivenilirligi degerlendirmek i¢in degismezlik, bagimsiz gozlemciler arasi
uyum ve i¢ tutarlilik yontemleri uygulanmaktadir (Erdogan ve dig. 2015; Hayran ve
Ozbek 2017).

7.3.1. Degismezlik

Ayni 0Olgme aracinin farkli zaman dilimlerinde bireylere uygulanmasi,
bireylerin 6l¢gme aract maddelerine verdigi yanitlarin tutarli olmasi, 6lgme aracinin
degismezligini gostermektedir. Degismezlik giivenilir bir 6lgme araci i¢in olmasi
gereken bir ozelliktir. Degismezlik, paralel form giivenilirligi ya da test tekrar test
yontemleriyle saglanmaktadir (Polit ve Beck 2010; Erdogan ve dig. 2015; LoBiondo-
Wood ve Haber 2010).

“Afet Hemgireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olgegi” ine es deger bir form
olmamasi nedeniyle Paralel Form Giivenilirligi yonteminin bu arastirma igin
kullanilamaz oldugu anlasilmistir. Bu dogrultuda test tekrar test yoOnteminin

kullanilmasina karar verilmistir. Test tekrar test yonteminde, 6l¢cek drneklem grubuna



58

bir kez uygulanir, daha sonra ikinci kez yine ayni 6rneklem grubuna tekrar uygulanir.
Test tekrar test yontemi, bir testin ayni gruba belirli araliklarla (iki hafta, iki ay vb.) iki
kez uygulandigr “aralikli” yontem veya testin bir gruba art arda ya da kisa bir
dinlenmeden sonra tekrar uygulandigi “araliksiz” yontem olmak tizere iki sekilde

uygulanabilir. (Erdogan ve dig. 2015).

Arastirmamizda, araliksiz yontemin zaman araliginin kisa olmasi veya ara
vermeden  uygulanmasi  sebebiyle  katilimcilarin  verdikleri  cevaplari

hatirlayabileceklerinden dolay: aralikli yontem kullanildu.

Test tekrar test yontemi degerlendirilirken iki uygulama arasindaki pearson
momentler carpimi korelasyon testi ile kolerasyon katsayis1 “r” hesaplanir. Bu
hesaplama sonucu elde edilen “r” degeri giivenilirlik derecesini belirler ve bu degerin

1’e yaklagsmasi ya da en az 0.80’nin {izerinde olmasi tercih edilir (Polit ve Beck 2010).

“Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olgegi” sorularinin test tekrar test
icin Pearson momentler ¢carpimi korelasyon katsayilart hesaplandiginda tiim sorulara
cok iyi diizeyde uyum gosterdigi en diisiikk korelasyonun 0.928 oldugu en yiiksek
korelasyon katsayisinin ise 0.999 olarak bulundu. Test tekrar test agisindan hicbir

soruda problem bulunmadi.

7.3.2. i¢ Tutarhihk

Olgek maddelerinin birbirleri ile iliskili olarak ayn1 yapry1 ve dlgegin biitiin
yonlerinin 6lgme yetenegine sahip olup olmadigini belirleyen giivenilirlik
yontemidir(Sencan 2005; Erdogan ve dig. 2015). Tek bir 6l¢iim yapilarak sonug
alindigindan dolay1 ayn1 zamanda ekonomiktir (Cakmur 2012; Erdogan ve dig. 2015).
Olgek maddelerinin belirli kavramsal yapiy: tutarl bir bigimde 6lgiip lgmedigi aym
zamanda benzer 6zelligi 6lgen maddelerin ayiklanmasi amaciyla yapilir (Cakmur
2012; Erdogan ve dig. 2015). I¢ tutarlilik analizinde; yar1 yariya bolme ydntemi,
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, kuder-richardson 20-21 giivenirlik katsayisi,
madde-toplam puan 6lgek giivenirligi kapa uyum katsayisi olmak tizere 4 yontem

kullanilmaktadir.
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Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 dlgek maddelerinin 2 yanithi olmadigi
(Evet-hayir, var-yok), madde yanitlar1 2 den fazla segenek ile puanlanabiliyorsa ve
madde cevaplari siireklilik gosteriyorsa siklikla kullanilan bir yontemdir (Dempsey ve
Dempsey 2002; Polit ve Beck 2010). Likert tipi 6l¢eklerde siklikla Cronbach alfa
giivenilirlik katsayis1 kullamlir (Erdogan ve dig. 2015; Hayran ve Ozbek 2017;Polit ve
Beck 2010).

“Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olgegi” inde Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisindan yararlanilmistir. ¢ tutarliligs gosteren Cronbach alfa
degerleri incelendiginde; “Hemsirelerin Afet Yonetimindeki Gorev ve Sorumluluklart”
alt boyutu i¢in 0.881, “Hemsgirelerin Afet Yonetiminde Temel Yetkinlikleri” alt boyutu
icin 0.981, “Temel Yetkinlikleri Gelistirmede Karsilasilan Engeller” alt boyutu i¢in
0.909 ve toplam puan i¢in 0.963 bulundu. Elde edilen bulgulara gore 6l¢egimiz yiiksek

derecede giivenilirdir.

Faktorii olusturan maddelerin, giivenilirlik diizeyine etkileri Tablo 6.12 Faktér
Analizine iliskin Faktor Agirliklari’de sunuldu. Maddeler silindikten sonra Cronbach alfa
degerleri incelendiginde herhangi bir maddenin faktorden ¢ikarilmasinin giivenilirligi
arttirmayacagi goriilmektedir. Bu dogrultuda, arastirmamizda 3 maddelik faktor yapist

korundu.
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8. SONUC ve ONERILER

AHYYO’nin “Hemsirelerin Afet Yonetimindeki Gérev ve Sorumluluklarr” alt
boyutuna iliskin olarak diisik rol, “Hemsirelerin Afet YoOnetiminde Temel
Yetkinlikleri” alt boyutuna iliskin yiliksek rol, “Temel Yetkinlikleri Gelistirmede
Karsilagilan Engeller” alt boyutuna iliskin orta- yiiksek rol iligkisi belirlendi.

Afet hemsireligi yonetiminde hemsirelerin yetkinligini degerlendirmede
kullanilacak o6lgme aracinin hemgirelik literatliriine kazandirilmasi1 amaciyla
metodolojik ve tanimlayici olarak yapilan bu arastirma sonucunda “Afet Hemsireligi
Yonetiminde Yetkinlikler Olgegi”nin Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir oldugu

bulundu.

Bu sonu¢ dogrultusunda;

o Afet hemsireligi alaninda hemsire yetkinliklerinin degerlendirilmesine
yonelik calismalarda “Afet Hemsireligi Y&netiminde Yetkinlikler Olcegi”
nin kullanilmasi, c¢alismanin farkli evren ve Orneklem {izerinde

tekrarlanmasi Onerilmektedir.
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flgi  : Utku DURGUTun 20/04/2018 tarihli dilekgesi.

flgide kayith dilekce ile, Namuk Kemal Universitesinde gorevli Dog. Dr. Tiilin
YILDIZ'm damgmanhfmda Namuk Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Hastahklan Hemgirelifi Anabilim Dah Yiksek Lisans Ggrencisi Utkn DURGUT, “Afet
Hemsireligi Yonetiminde Yetlkinlikler 'D]ceg;l Tiirkce Gecerlik ve Givenirlilik Cahsmas1™
isimli yiiksek lisans tezini, Mayis 2018- Aralik 2013 tanhlen arasmda 7 (yedi) ay siire ile,
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NAMIK KEMAL UNIVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE
UYGULAMA MERKEZ MUDURLUGUNE

Sorumlu yiiriitiiciisii oldugum “Afet Hemsireligi Yénetiminde Yetkinlikler Olgesi:
Tirkge Gegerlilik ve Giivenilirlik Caligmasi” isimli galisma Namik Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na sunulacaktir.

Bu aragtirmamin merkezinizde yapilabilmesi i¢in gereken iznin verilmesini arz ederim.

20/03/2018

Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi
Anabilim Dah
Proje Yiirtitliciisii

UYGUNDUR

TC.
NAMIK KEMAL l‘Jm\IERslT;slk
Saglik Uygulgma ve Aragtirma Metke.
Do Dr. fatih HOROZOGLY
tdbrkez Midurd
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Dear Utku Durgut,

Thank vou for vour email requesting the opportunity to use our

questionnaire tool We are happy for you to use the tool (attached) I hope

you find it of use.
If you are inferested in this area, you may be inferested 1 another

study We conducted and published more recently with the title " What are
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the most common domains of the core competencies of disaster nursing?

A scoping review."

We wish you the best of luck with your studies. If We can be of further

assistance, please do not hesitate to contact us.

Best regards,
Abdulellah

Sent from my iPhone

o
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Degerli katilimet,
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Bu arastirma, Namik Kemal Universitesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim
Dali’nda yiriitilmekte olan bir yiiksek lisans g¢aligmasi kapsaminda, ‘‘Afet Hemsireligi
Yonetiminde Yetkinlikler Olcegi: Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirlik Caligmas1’’ nin Slciimiine
dair veri saglamak amacli yapilmaktadir. Arastirmadan elde edilen veriler 6zenle muhafaza
edilecek, yalnizca arastirmaci tarafindan bilimsel amagla degerlendirilecek ve sonuglar toplu
olarak istatistiksel analizlere tabi tutulacaktir. Calismanin giivenilirligi agisindan tiim sorulara
eksiksiz olarak yanit vermeniz olduk¢a dnem tasimaktadir. Istediginiz zaman arastirmadan
cikma hakkina sahipsiniz. Degerli vaktiniz ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

1l.Yasiniz .........
2.Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

3.Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Bekar

4.Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi kactir?
a)Yok b)1 c) 2 ve lizeri

5.Egitim dizeyiniz nedir?
a) Lise

b) On lisans

c) Lisans

d) Lisansiistu

6.Calismakta oldugunuz birim/{inite nedir?
a) Servis

b) Yogun bakim

c) Ameliyathane

d) Acil

e) Diger

7.Meslekte gecirdiginiz siire nedir?
a) 1 yildan az

b) 1-5 yil arasi

c) 6-10 yil

d) 11 yil ve Gzeri

8.Afet Hemsireligi ile ilgili bir egitim aldiniz
mi?
a) Evet b) Hayir

Egitim aldiysaniz nerede aldiniz?
a) Orgiin egitimde b) Hizmet ici egitimde

9. Son bir yil igerisinde herhangi bir afet
tatbikatina katildiniz mi?

a) Evet b) Hayir

Evet ise nerede katildiniz?

a) Hastanede b) Okulda c) Afet bilgilendirme
toplantilarinda d) Diger(.......ccoeeuvenee. )

10.Su ana kadar herhangi bir dogal afet ile
karsilastiniz mi?

a) Evet

b) Hayir

11.Herhangi bir afete karsilastiysaniz bu afet
nedir?

a) Deprem

b) Sel

c) Heyelan

d) Yangin

e) Yildirim

f) Diger (..........)

12.Afet durumunda herhangi bir kayip
yasadiniz mi?

a) Evet

b) Hayir

13.0lusabilecek herhangi bir afette hazirlikl
misiniz?

a) Evet

b) Hayir




Ek 6

Afet Hemsireligi Yonetiminde Yetkinlikler Olcegi: Tiirkce Gecerlilik ve
Giivenilirlik Calismasi

Birinci Boliim: Hemsirelerin afet yonetimindeki gorev ve sorumluluklar: (5 madde)

Liitfen 1= Hi¢ 10= Cok sik degerlendirme 6l¢egini kullanarak afet yonetimindeki su
anki gorev ve sorumluluklarimizi en uygun cevabi daire icine alarak degerlendirin.

Hemsirelerin afet yonetimindeki gorev ve sorumluluklar

1 | Hemsgirelerin, afet yonetimi ile ilgili egitim ve 6gretim | 12345678910
gereksinimlerini belirlemeye yonelik bir role sahibim.

2 | Yerel bir afet planin1 devreye sokmada yetkiliyim. 12345678910
3 | Hastanemde afet plan1 ve politikas: gelistirmeye 12345678910
katilirim.

4 | Saglik ¢alisanlarina yonelik afet egitim ve uygulama 12345678910
faaliyetlerine katilirim.

5 | Afet tatbikatlarina dizenli olarak katilirim. 12345678910

ikinci Boliim: Hemsirelerin afet yonetiminde temel yetkinlikleri (30 madde)

Liitfen 1= Hi¢ 10= Cok sik liitfen degerlendirme o6lcegini kullanarak, uygulanmasina
ihtiya¢c duydugunuz afet hemsireligi yetkinliklerini daire icine alarak degerlendiriniz.

Hemgsirelerin afet yonetiminde temel yetkinlikleri

1 | Hemsire, yasam sansini arttirmak icin hastalari 6ncelik | 12345678910
sirasina koyabilmelidir.

2 | Hemsire, ¢ok gii¢ sartlarda durumun kisa ve uzun 12345678910
vadeli sonuglarini siralayabilmelidir.

3 | Hemsire, afet ile ilgili terminolojiyi anlayabilmelidir. 12345678910

4 | Hemsire, hasta bakimi i¢in yeterli hemsire, malzeme, 12345678910
ekipman ve uygun alan saglama siireclerine
katilmalidir. (karsilanabilecek tedavi ve bakim
kapasitesi)

5 | Hemsire, isyerinde ki afet planini ve afet durumundaki | 12345678910
roliini bilmelidir.

6 | Hemsire, goniilliileri yonetebilmeli ve 12345678910
denetleyebilmelidir.
7 | Hemsire, istendik toplumsal sonuglar alinmasini 12345678910

saglamak igin triyaj ve tedavi sirasinda kisith
kaynaklarin etik ilkelere gore paylastirilmasi i¢in
stratejiler gelistirebilmelidir.

8 | Hemsire, afet durumlarda hemsirelik uygulamalarii¢cin | 12345678910
yeni rehberler olusturmaya katilabilmelidir.

9 | Hemsire, hasta bilgi sisteminin siirekliligini 12345678910
saglayabilmek i¢in kayit tutma siireglerini
kullanabilmelidir.

10 | Hemsire, saglik hizmetleri ve kaynak gereksinimleri 12345678910
konusunda afet miidahale ekibine, giincel bilgi
saglayabilmelidir.
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11

Hemsire, afet durumunda saglik bakim gereksinimlerini
karsilama planlamasina katilabilmelidir.

12345678910

12

Hemsire risk yonetimi ve krize miidahalede, kriz
iletigimin ilkelerini tamimlayabilmelidir.

12345678910

13

Hemsire, bireysel ve aile hazirlik plani gelistirebilmeli
ve siirdiirebilmelidir.

12345678910

14

Hemsire afet durumlarinda ortaya cikan etik ikilemlere
kars1 savunulabilir ¢ézliimler sunabilmelidir.

12345678910

15

Hemgire, afet durumunda kisileri risk altinda
birakabilecek diger insan davranislarini
tanimlayabilmelidir.

12345678910

16

Hemsire, is yerinde ve toplumda planlanan tatbikatlara
katilabilmelidir.

12345678910

17

Hemsire, afet durumunda hasta naklini etkili ve giivenli
bir sekilde yapabilmeli ve kolaylastirabilmelidir.

12345678910

18

Hemsire, afet ve afet hemsireligi ile ilgili bilgilerini
giincelleyebilmelidir.

12345678910

19

Hemsire, 6nemli bir bilgiyi tespit edebilmeli ve derhal
yetkili mercilere iletebilmelidir.

12345678910

20

Hemysire, afet planini olusturan bilesenleri
anlayabilmelidir.

12345678910

21

Hemsire, afet planinin amacini anlayabilmelidir.

12345678910

22

Hemsire, olay yonetim sisteminde ¢alisma ve takip
yetenegini gosterebilmelidir.

12345678910

23

Hemgsire, bakimda dncelikleri belirleyebilmeli ve
birden fazla durumu yonetebilmelidir.

12345678910

24

Hemsire, hastalar1 yonetmek i¢in en yaygin vaka
ilkelerini bilmeli ve uygulayabilmelidir. (¢evresel
hastaliklar, yaniklar, patlama ve ¢arpma yaralanmalari,
niikleer, biyolojik ve kimyasal etkiye maruz kalma).

12345678910

25

Hemsire, toplumda bakimi saglamak icin gerekli
kaynak ve techizati yonetebilmelidir.

12345678910

26

Hemsire, miidahale alanlarinda tibbi etkileri olan
tehditleri tanimlayabilmelidir.

12345678910

27

Hemsire, cesitli afet gorevlerinde hemsirelerin rollerini
tanimlayabilmelidir. (sigaklar, acil bakim bdlgeleri).

12345678910

28

Hemygire, hastalar ve diger afetzedeler i¢in psikolojik
ilk yardim talebine yonelik gerekli uygun adimlari
siralayabilmelidir.

12345678910

29

Hemsire, riski azaltmak amaciyla tehlikeye agik
gruplari ve diizenleme faaliyetlerini belirleyebilmelidir.

12345678910

30

Hemsire, afet yonetim siirecinin agamalarini
siralayabilmelidir: onleme/zarar1 azaltma, hazirlik,
miidahale ve iyilestirme/rehabilitasyon.

12345678910




Uciincii Boliim: Temel vetkinlikleri gelistirmede karsilasilan engeller (8 madde)

Liitfen asagida yer alan ve afet hemsireligi temel yetkinliklerin gelisimini etkileyen
engelleri degerlendiriniz. 1=kesinlikle katilmiyorum ve 10=kesinlikle katilryorum.

Temel yetkinlikleri gelistirmede karsilasilan engeller
1 | Saglik orgiitii desteginin eksikligi 12345678910
2 | Isyerinde egitim programlarimin eksikligi. 12345678910
3 | Afet yonetiminde hemsirelerin rollerinin kisitlanmasi. | 12345678910
4 | Afet hemsireligi alaninda bilimsel ¢alismalarin 12345678910
eksikligi.
5 | Degerlendirme araglarinin eksikligi. 12345678910
6 | Afet hemsireliginde uzman personel eksikligi. 12345678910
7 | Resmi egitsel kaynaklarin eksikligi. 12345678910
8 | Etkin egitim olanaklarinin olmamasi 12345678910
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Ek 7

APPENDIX G: FINAL VERSION OF THE INSTRUMENTS

Competencies for Disaster Nursing Management Questionnaire

The questionnaire consists of four parts: please complete all sections if possible.

1. In Part one please tell us about your roles and responsibilities in disaster management.
2. In Part two please tell us what you think are the most important competencies for
nurses in disaster management.

3. In Part three please rate the barriers in developing core competencies for disaster
nursing.
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Part One: Nurses’ roles and responsibility in disaster management

(5 items)

Using a rating scale of 1 = Never to 10=Very often please identify your current roles and responsibilities in
disaster management by circling the most appropriate response below.

1 = (Never) 10 = (Very often)

Roles and responsibilities

1 I have arole inidentifying the educationandtraining | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
needs of nurses with regard to disaster management.

2 | | am authorised to activate a local disaster plan. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3 | I participate in developing disaster plans and policy 1 23 45 6 7 8 9 10
in my hospital.

4 | | participate in education and training activities for 1 23 45 6 7 8 9 10
health care providers that relate to disaster
management.

5 | I participate in mock disaster drills on a regular 1 23 45 6 7 8 9 10
basis.

Part Two: Nurses’ core competencies in disaster management

(30 items)

Using a rating scale of 1 = Not at all important to 10= Extremely important, please rate by circling the
following competencies of disaster nursing that in your opinion need to be implemented in Saudi
Arabia.

1 = (Not at all important) 10 = (Extremely important)




Competencies

A nurse should be able to prioritise patients to
maximise survivability.

1

10

A nurse should be able to list the acute and long-
term consequences of exposure to an
overwhelming situation.

10

A nurse should be able to understand relevant
disaster terminology.

10

A nurse should be able to participate in processes
of securing adequate personal, supplies,
equipment, and space for patient care (surge
capacity).

10

A nurse should be able to recognise the disaster
plan in the workplace and ones role in the

10
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workplace at the time of a disaster.

A nurse should be able to manage and supervise
volunteers.

10

A nurse should be able to describe strategies for
allocating scarce resources in an ethical manner to
optimize population outcomes during triage and
treatment.

10

A nurse should be able to participate in creating
new guidelines for nursing practice in disaster.

10

A nurse should be able to use recordkeeping
processes to ensure continuity of patient
information.

10

10

A nurse should be able to provide up-to-date
information to the disaster response team
regarding health care issues and resource needs.

10

11

A nurse should be able to participate in planning
to meet health care needs in a disaster.

10

12

A nurse should be able to describing the principles
of crisis communication in crisis intervention and
risk management.

10

13

A nurse should be able to develop and maintain a
personal and family preparedness plan.

10

14

A nurse should be able to provide defensible
solutions to a series of ethical dilemmas arising in
disaster.

10

15

A nurse should be able to identify other human
behaviors that put individuals at risk during a
disaster.

10

16

A nurse should be able to participate in drills in
the workplace and community.

10

17

A nurse should be able to facilitate and perform
patient transport effectively and safely during a
disaster.

10

18

A nurse should be able to maintain knowledge in
areas relevant to disaster and disaster nursing.

10

19

A nurse should be able to identify and
communicate important information immediately
to appropriate authorities.

10

20

A nurse should be able to understand the
component of disaster plan.

10

21

A nurse should be able to understand the purpose
of disaster plan.

10

22

A nurse should be able to demonstrate an ability
to follow and work within an incident

10
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management system.

23

A nurse should be able to understand how to
prioritise care and manage multiple situations.

24

A nurse should be able to list and apply principles
for managing patients with the most common
victims  presentations, e.g., environmental
illnesses; burns; blast and crush injuries; nuclear,
biologic and chemical exposures

25

A nurse should be able to manage the resources
and supplies required to provide care in the
community.

26

A nurse should be able to identify potential threats
with medical implications in response areas.

27

A nurse should be able to describe nurses roles in
various disaster assignments (e.g. shelters,
emergency care sites).

28

A nurse should be able to list the appropriate steps
for requesting psychological first aid for
responders, patients, and other victims.

29

A nurse should be able to identify vulnerable
populations and coordinating activities to reduce
risk.

30

A nurse should be able to describe the phases of
the disaster management continuum:
prevention/mitigation, preparedness, response
and recovery/rehabilitation.
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Part Three : Barriers to developing core competencies

(8 items)

Using a rating scale of 1= strongly disagree to 10 = strongly agree, please rate the following barriers
that may affect developing of disaster nursing core competencies in Saudi Arabia

1 = (Strongly disagree) 10 = (Strongly

Barriers to developing core competencies
1
Lack of health organisation support. 123 45 6 78 9 10
2 i . 1 23 45 6 7 8 9 10
Lack of training programs in the workplace.
3 - L 1 23 4 5 6 7 8 9 10
Restriction of nurses’ roles in disaster management




Lack of research studies on disaster nursing.

10

Lack of evaluation tools.

10
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Lack of expert staff in disaster nursing. 123 45 6 78 910

Lack of formal educational resources. 1 23 45 6 78 9 10

Ineffective training opportunities. 123 45 6 78 910

Do you have anything else you would like to tell us?

Thank you for your participation in this study.
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