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OZET

AFET HEMSIRELIGi iCIN OGRENME iHTiYACLARI OLCEGINIiN
TURKCE GECERLILIiK VE GUVENIRLIiGI

Amagc: Bu calisma “Afet Hemsireligi Icin Ogrenme Ihtiyaglar1 Olgeginin Tiirkge
gecerlik ve giivenirliginin yapilmasi amaciyla gergeklestirildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma metodolojik tipte bir arastirmadir. Calisma
18.12.2023-20.05.2024 tarihleri arasinda, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimiinde okuyan 400 hemsirelik 6grencisi tizerinde geceklestirildi.
Veriler, bireysel 6zellikler formu ve afet hemsireligi icin 6grenme ihtiyaglar1 dlgegi ile
toplandi. Olgegin dil gegerliligi i¢in ¢eviri-geri ¢eviri, kapsam gegerliligi icin ise Davis
teknigi kullanildi. Verilerin analizinde say1, ylizde, aritmetik ortalama, standart sapma,
korelasyon testi ve t testi kullanildi. Olgegin gegerliligi; dil, kapsam ve yap1 gegerlilik
analizleri ile giivenirligi ise; i¢ tutarlillk ve zamana gore degismezlik ile
degerlendirildi. Arastirmay yiiriitebilmek igin Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan onay ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan kurum izni alindi.

Bulgular: Arastirmaya katilan Ogrencilerin  yas ortalamasi 20.75+2.12’dir.
Ogrencilerin %78’inin kadin, %26’smin 3. sif 6grencisi oldugu, %87’sinin afet ile
ilgili bir egitim almadigi, %57.3’linlin afete maruz kalmadigi, %54.2’sinin bilgi
kaynag1 olarak interneti kullandigi belirlendi. Olgegin kapsam gegerlilik indeksi
0.97°dir. Olgegin Cronbach’s alfa degerleri 0.890 ile 0.926 arasinda elde edilmis olup,
toplam cronbach’s alfa degeri 0.944 ile oldukca giivenilir oldugu belirlendi. Olgegin
Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0.944; Bartlett’s degeri x°=4940.018; p=0.000dr.
Olgegin test re-test dlgiimleri arasinda r=0.808 diizeyinde pozitif yonlii, anlamli iliski
oldugu belirlendi.

Sonuglar: Afet hemsireligi i¢in 6grenme ihtiyaglari lgeginin kapsam gegerliligi, yap1
gegcerliligi ve i¢ tutarlilik agisindan iyi diizeyde oldugu ve gegerli ve giivenilir bir
Olgtim araci oldugu belirlendi. Afet hemsireligi i¢in Ogrenme ihtiyaglar1 6lgegi,
hemsirelik 6grencilerinin  afet hemsireligi acgisindan 6grenme ihtiyaglarinin
belirlenmesinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet Hemsireligi, Gegerlilik, Giivenirlik, Hemsirelik,
Ogrenme Ihtiyaglar1.



ABSTRACT

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY OF THE LEARNING NEEDS
FOR DISASTER NURSING QUESTIONNAIRE

Aim: This study was carried out to determine the Turkish validity and reliability of
the "Learning Needs for Disaster Nursing" scale.

Material and Method: This research is a methodological type research. The study
was conducted between 18.12.2023-20.05.2024 on 400 nursing students studying at
Ordu University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing. Data were
collected with the individual characteristics form and the learning needs scale for
disaster nursing. Translation-back-translation was used for the language validity of the
scale, and Davis technique was used for content validity. Number, percentage,
arithmetic mean, standard deviation, correlation test and t test were used to analyze the
data. Validity of the scale; Language, content and structure validity analysis and
reliability; It was evaluated by internal consistency and time invariance. In order to
conduct the research, approval was obtained from the Ordu University Clinical
Research Ethics Committee and institutional permission was obtained from the Dean
of the Faculty of Health Sciences.

Results: The mean age of the students participating in the study was 20.75+2.12 years.
It was determined that 78% of the students were female, 26% were 3rd year students,
87% did not receive any education about disaster, 57.3% were not exposed to disaster,
and 54.2% used the internet as a source of information. The content validity index of
the scale is 0.97. Cronbach's alpha values of the scale were obtained between 0.890
and 0.926, and it was determined to be quite reliable with a total Cronbach's alpha
value of 0.944. The Kaiser-Meyer-Olkin value of the scale is 0.944; Bartlett's value
x?=4940.018; p=0.000. It was determined that there was a positive, significant
relationship between the test-retest measurements of the scale at the level of r = 0.808.

Conclusions: It was determined that the learning needs scale for disaster nursing was
at a good level in terms of content validity, construct validity and internal consistency
and was a valid and reliable measurement tool. The learning needs scale for disaster
nursing can be used to determine the learning needs of nursing students in terms of
disaster nursing.

Keywords: Disaster, Disaster Nursing, Validity, Reliability, Nursing, Learning
Needs.
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1. GIRIS

Afet genellikle herhangi bir uyari olmadan hizli bir sekilde gercekleserek
toplumun yasantisini derinden etkileyen olaylardir. Afet durumlarinda insanlarda ciddi
yaralanmalar meydana gelebilir, altyap1 zarar gorebilir ve ¢evre i¢in ciddi tehlikeler
olusabilir (Morganstein ve Ursano, 2020). Afetleri 6nemli bir halk sagligi sorunu
haline getiren diger bir durum ise bir iilkede yasanan afetin ¢esitli sekillerde bagka bir
iilkeyi de etkilemesi ve yasanan afetin kiiresel bir sorun halini alabilmesidir. Bu agidan
degerlendirildiginde hicbir iilke, bolge veya toplulugun afetlerden muaf olamayacagi

da goriilmektedir (Yamashita ve Kudo, 2014).

Uluslararas1 Kizilhag Federasyonu (International Federation of Red Cross and
Red Crescent Societies [IFRC]) afeti, “Bir toplulugun diizenini kritik bir sekilde
degistiren ve biiylik insani, maddi ve ekonomik kayiplara neden olan, toplulugun
mevcut kaynaklar1 kullanilarak iistesinden gelemeyecegi, ani, ciddi bir olay” olarak
tanimlamigtir. Firtinalar, depremler, savaslar ve hatta salgin potansiyeli olan bulasici
hastaliklar gibi dogal veya insan kaynakli felaketler afet olabilir. Kiiresel diizeydeki
son istatistikler; kiiresel iklim degisikligi, insan yapimi ve felaketlerle sonuclanan
insan faaliyetleri, bulasic1 hastaliklar nedeniyle afetlerin ve halk sagligi acil
durumlarinin boyutunda ve insidansinda 6nemli bir arti§ oldugunu gdstermistir. Diinya
Afet Raporuna (2018) gore, son 10 yilda (2008-2018) diinya ¢capinda afetlerde tahmini
%84 artis olmustur. Ayni raporda 3 milyon insanin hayatin kaybettigi, 6.4 milyon
insanin yaralandigr ve 40 milyon insanin evsiz kaldigi bildirilmistir (Beitz, 2019;

Morganstein ve Ursano, 2020).

Hemsireler saglik ekibinin en biiyiik iiyesi olarak afetlerin her asamasinda
onemli rollere sahiptir. Herhangi bir afet durumunda hemsireler; kurtarici, bakim
verici, yoOnetici, egitimci ve danisman gibi g¢esitli rolleri istlenebilmektedir.
Hemsireler 6ngoriilemeyen afetlerle miicadelede en 6nemli insan kaynagi olarak kabul
edilmektedir (Taskiran ve Baykal, 2019). Bu nedenle hemsirelerin afetlere uygun
sekilde hazirlanmalar1 ve etkili bir bicimde afete miidahale konusunda bilgiye sahip

olmalar1 gerekmektedir (Songwathana ve Timalsina, 2021).

Diinya Afet Hemsireligi Enstitiisti'niin kurulmasindan bir y1l sonra, 2009 yilinda

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) afet hemsireligi yeterlilikleri i¢in bir ¢erceve



sunmustur ve tlim hemsirelerin bu yeterliliklere ulasmasi beklenmektedir. ICN
uzmanlik alani ne olursa olsun (klinisyen, egitmen, arastirmaci veya ydnetici), biitiin
hemsirelerin bakim, planlama ve uygulama asamalarinda optimal becerileri elinde
tutmasin1  vurgulamaktadir (ICN, 2009). Konuyla ilgili literatiirde afetlerde
hemsirelerin rolii ayrintili bir bigimde vurgulanmistir (Al Thobaity vd., 2017; Kalanlar
2018; Park ve Kim, 2017; Taskiran ve Baykal, 2019). Arastirma sonuglari ve
kuruluslarin bu konudaki vurgu ve cagrilarina ragmen, diinyanin gesitli yerlerinde
yapilan arastirmalar, hemsirelerin cogunun afetlerle yiizlesmeye hazir olmadigini ve
uygun miidahale icin hazirlik, egitim ve becerilerinin yetersiz oldugunu ortaya
koymaktadir (Baack ve Alfred, 2013; Usher vd., 2015; Park ve Kim, 2017; Rizqillah
ve Suna, 2018; Taskiran ve Baykal, 2019).

Literatiirde pek ¢ok faktoriin hemsirelerin afet hazirlig: ile iliskili oldugunu
ortaya koymustur (Winston, 2011; Tzeng vd., 2016; Karakis, 2019; Songwathana ve
Timalsina, 2021). Bu faktorler Songwathana ve Timalsina (2021) tarafindan ii¢ alanda
kategorize edilmistir. Bunlar; kisisel faktorler, egitim ve dgretimle ilgili faktorler ve
orgiitsel faktorlerdir (Songwathana ve Timalsina, 2021). Tayvan'da gergeklestirilen bir
caligmada hemsirelerin afet hazirlik skorlarinin yeterli diizeyde olmadig: (Tzeng vd.,
2016), Amerika’daki bir calismada ise hemsirelerin afete hazirlik algisinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir (Winston, 2011). Akademisyen hemsirelerin katilim
sagladig1 Istanbul’daki bir ¢aligmada, katilimcilarin %98’inin olagan bir depreme
bireysel bazda hazir olmadigi, %96’sinin profesyonel a¢idan hazir olmadig (Kadioglu
vd., 2003), Kizilay’da gorev yapan hemsirelerin hazirolusluk durumunu arastiran bir
calismada ise, cogunlukla afetlere hazirolusluk igin gerekli temel yeterlilik
alanlarindaki becerileri karsilama konusunda ‘yardimla yapabilir ve yapabilir’
diizeyinde gordiikleri (Celik, 2010), hemsirelerin afete hazirlik algilarinin incelendigi
baska bir ¢alismada da hemsirelerin ¢ogunlugunun kendini afetlere karsi ‘Kismen
Hazirhikli’ olarak gordiikleri ortaya ¢ikmistir (Ozcan, 2013). Istanbul’da kamu
hastanelerinde gorev yapan hemsirelerin afete hazirlik algilarinin degerlendirildigi bir
calismada, hemsireler kendilerini afete hazirlik konusunda ‘orta seviyede’ yetkin
olarak gordiiklerini bildirdi (Karakis, 2019).

Afetlerde acil durumlara etkin bir sekilde yanmit verebilmek igin Ogrenci

hemsirelere de biiyliik sorumluluklar diismektedir. Literatiirde afetlere miidahale



etmesi gerekenlerin sadece hemsireler degil, ayn1 zamanda hemsirelik 6grencileri
oldugu ve hemsirelik 6grencilerinin afete miidahale konusunda temel bilgi ve
becerilere sahip olmasi gerektigi bildirilmektedir (Smithers ve Tenhunen, 2020; Hung
vd, 2021). Kore’de hemsirelik 6grencilerinin afetlere hazirlik, temel yeterlilikler ve
egitim ihtiyaclarin1 degerlendiren bir ¢alismada, afet hemsireligine iligkin temel
yeterlilikler diizeyinin 5 lizerinden 2,76 oldugu ve bu diizeyin afet hemsireligine iligkin
temel yeterlilikler i¢in orta olarak kabul edilebilecegi, afete hazirlikli olma durumu
acisindan diizeyin 5 lizerinden 2,14 oldugu ve bu sonucun hemsirelik 6grencilerinin
genel olarak afete hazir olmadiklarin1 gosterdigi belirlenmistir. Aragtirma sonucunda
Kore'de afet hemsireligi egitim programinin alanin ihtiyaglarini yansitacak sekilde
gelistirilmesi gerektigi, hemsire egitimcilerinin 6grencilerini afetlere hazirlamak icin
stratejiler gelistirmesi gerektigi ve bu konuyu yeterince ele almak i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (Kim, 2015). Hemsirelik 6grencilerinin afet
farkindaligi, afete hazirlikli olma, afet miidahalesine katilma istekliligi ve afet
hemsireligi yetkinligi arasindaki iligskiyi degerlendiren baska bir ¢alismada ise, afet
farkindalig1 ve afet miidahalesine katilma istegi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
ve afete hazirlikli olma, afet miidahalesine katilma istegi ile afet hemsireligi yetkinligi

arasinda pozitif bir korelasyon oldugu bulunmustur (Kang vd., 2023).

Brinjee vd. (2021) afet hemsireligi hazirlik, miidahale ve yonetim siireglerinin,
ogrencinin O0grenme ihtiyaglarinin belirlenmesi ile basladigini bildirmistir. Afet
sekilde yanit verecek yeni beceriler gelistirmesine firsatlar saglanabilecegi, gelecegin
hemsirelerinin afet farkindaliklarim1 gelistirmeye destek olabilecegi ve afetler
konusunda ilgili birgok sistemin yeni politikalar olusturmasina da yardimci olabilecegi
ifade edilmektedir. Bireysel 6grenme ihtiyaglarinin degerlendirilmesi, olas1 afetlere
miidahalenin 1yilestirilmesi i¢in de kritik bilgiler saglayabilir. Ayrica hemsirelik
ogrencilerinin afetlerle iliskili 6grenme ihtiyaclarinin ortaya ¢ikarilmasi, yetkinlige
dayali afet egitim ve Ogretim programlarmin planlanmasi ve yenilik¢i egitimsel

miidahaleler gelistirilmesi i¢inde gereklidir (Brinjee vd., 2021).

Hemsirelik 6grencilerinde afetle ilgili cok sayida arastirma yapilmis olmasina

ragmen, Tirkiye’de afet hemsireligi i¢in 6grenme ihtiyaclarin1 degerlendirmek ig¢in



gecerli ve giivenilir bir aracin incelenmesine yonelik herhangi bir arastirmaya

rastlanmamuistir.

Arastirmanin Amaci: “Afet Hemsireligi Icin Ogrenme Ihtiyaglar1® &lgiim
aracinin Tirkge gegerlik ve giivenirliginin yapilmasi amaciyla planlanmuistir.
Arastirma Sorusu: “Afet Hemsireligi Icin Ogrenme Ihtiyaclar1 Olgegi” Tiirkce

formu gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme aract midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Afet Kavrami

Afet kavrami, Tiirk Dil Kurumu (TDK) sézliigiinde “Cesitli doga olaylarinin
sebep oldugu yikim” olarak tanimlanmistir (TDK, 2024). The United Nations Office
for Disaster Risk Reduction (UNDRR) afeti “Maruziyet, hassasiyet ve kapasite ile
etkilesime giren ve insani, maddi, ekonomik veya ¢evresel hasara veya etkinin bir veya
daha fazla sonucuna yol agan riskli bir olay nedeniyle sosyal ve toplumsal faaliyetlerin
herhangi bir 6lgiide ciddi sekilde kesintiye ugramasi.” olarak tanimlamistir (UNDRR,
2024). Afetlerin Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi (Centre for Research on the
Epidemiology of Disasters [CRED]) afeti, “ulusal veya uluslararasit diizeyde dis
yardimin gerekli oldugu noktaya kadar yerel kapasitenin Gtesinde biiylik hasara,
yikima ve insanlarin cefa ¢ekmesine neden olan ani, genellikle beklenmedik bir
durum” olarak tanimliyor. Afet ve Acil Durumlar Dairesi (AFAD) terimler sozliigiine
gore afet, "dogal, teknik, teknolojik veya dogal afetin neden oldugu, iilkenin tamamina
veya belirli bir kismina fiziksel, ekonomik veya sosyal zarar veren, insanlarin normal
yasamin1 ve faaliyetlerini bozarak etkilenen toplumlarin basa cikamadigi insan

kaynakl1 bir olay" olarak tanimlaniyor (AFAD, 2018; CRED, 2020a).

2.1.1. Afete Etki Eden Faktorler

Tehlikelerin, savunmasizligin ve riskin potansiyel olumsuz sonuglarin
azaltamamanin birlesimi afetle sonuglanmaktadir (Skliarov vd., 2017). Meydana gelen
olayin siddeti, biiylikliigli ya da yikict etkisi, insanlarin yasam alanlar1 arasindaki
mesafesi, toplumun gelismislik diizeyi, niifus artis hizi, afet 6ykiisii olan ya da afete
yatkin bolgelerdeki yogun ve kontrolsiiz sanayilesme, ¢evresel tahribat ve istismar,
halkin afetlere karsi farkindalii, egitim diizeyi ve afete hazirlik durumu afetin
boyutunu etkileyen en 6nemli faktorlerdir (Erkal ve Degerliyurt, 2009; Arca, 2012;
Limoncu ve Atmaca, 2018).

2.1.2. Afet Turleri

Afetler kaynaga, meydana gelme hizina ve biiyiikliigline gore smiflandirilir ve
tilkeye, bolgeye ve konunun uzmanlarma gore farkliliklar gosterdigi goriilmektedir

(Celik vd., 2020). CRED’¢ gore bir afetin veri tabanina girebilmesi igin en az bir kriteri



kargilamasi1 gerekiyor; 10 veya daha fazla kisinin 6liimii, 100 veya daha fazla kisinin
etkilenmesi, acil durum ilan edilmesi veya uluslararast yardim ¢agrist yapilmasidir
(CRED, 2020a). Bu bolim CRED’in uluslararas1 veri tabanlarindan biri olan,
1900’den bugiine kadar 24.000°den fazla teknolojik ve dogal afet meydana gelmesi ve
etkileri hakkinda diinyanin en kapsamli verilerini igeren, ticari olmayan ve licretsiz
veri saglayan Uluslararasi Acil Durum Tabanindaki (Emergency Event Database [EM-
DAT]) afet simiflandirmasina gore, afetler dogal ve teknolojik olmak tizere iki genel
kategoride ele alinmaktadir. Dogal afetler alt1 gruba ayrilir: Jeofizik, meteorolojik,
hidrolojik, biyolojik, klimatolojik ve diinya disi. Teknolojik afetler ise endistriyel,
ulagim ve ¢esitli kazalar olmak iizere ii¢ alt gruba ayrilmistir (CRED, 2020a; CRED,
2020b).

2.1.2.1. Dogal Afetler

Dogal afet, insan kontroliiniin olmadig1 yerel kaynaklar1 baskilayan ve toplumun
islevini ve giivenligini tehdit eden bir doga olayidir (Shaluf, 2007). Afetler meydana
gelme siiresine gore hizli ve yavas baslangich afetler olarak iki grupta kategorize
edilmektedir. Hizl1 baslangiclh afetler, kisa siirede meydana gelebilen ve bolgeyi de
kisa zaman iginde tahrip edebilen deprem, su baskini, kasirga, tayfun, yangin, tsunami,
firtina dalgasi, ¢1g, volkanik patlama, kar firtinas1 ve asir1 sicak hava gibi ¢ogunlukla
jeolojik ve iklimsel afetlerdir. Yavas meydana gelen afetler toprak erozyonu, kuraklik,
collesme, kiy1 erozyonu, ormansizlasma ve hasere istilast gibi zaman iginde olusan
afet tiirleridir (Sena ve Woldemichael, 2006).

CRED, EM-DAT verilerine gore; 2019 yilinda diinya genelinde 396 dogal afet
gelistigi, bu afetlerde 12 bin civarinda 6liim meydana geldigi, 95 milyon kisinin
etkilendigi ve maddi hasarim 103 milyar dolar oldugu bildirildi. Ayn1 yil igerisinde
meydana gelen afet sayisi, bunlara baglh 6liim ve etkilenen kisi sayisi bakimindan
maruziyetin en fazla Asya kitasinda oldugu goriilmiistiir (CRED, 2020a). Diinya Afet
Raporuna gore, 2019 yilinda meydana gelen afetlerin biiyiik cogunlugunu firtina, sel,
kuraklik, orman yanginlari, asir1 sicakliklar ya da toprak kaymalar1 gibi iklim ya da
hava ile ilgili tehlikeler nedeniyle tetiklenmistir (IFRC, 2020). Ayn1 y1l igerisinde
afetlerden etkilenen toplam insan sayisinin %35 ini firtinalar, %33 {inii sel ve %31’ini

kuraklik olusturmaktadir (CRED, 2020a). Son yillarda hava ve iklimle ilgili olaylardan



kaynaklanan dogal afetlerin genel sayisi ve orant dnemli dl¢lide artmis olup bu oran
2010-2019 yillar1 arasinda %383 e yiikselmistir. Bu asir1 hava ve iklim olaylarina bagh
gergeklesen son on yilin afeti diinya ¢apinda 410 binden fazla insanin hayatim
kaybetmesine ve 1.7 milyar insanin etkilenmesine neden olmus ve biiyiik ¢cogunlugu

diisiik ve orta gelirli lilkelerde meydana gelmistir (IFRC, 2020).

2.1.2.2. Teknolojik Afetler

Teknolojik afetler, insanlardan kaynakli olarak egitim eksikligi, onlemlerin
yeterli olmamasi, konsantrasyon eksikligi ya da ihmal gibi nedenlere bagli kaza ya da
kasit sonucunda meydana gelmektedir. Bu afetler insan eylemi ile baslayip daha sonra
dogal afetlere yol acabilir, dogal afetin biiyiikliglinlii arttirabilir, dogal afetler
sonrasinda da tetiklenebilir (Biiyiikbas ve Ormanoglu, 2013; Skliarov vd., 2017).
Depremler, seller, firtinalar veya asir1 sicakliklar gibi dogal olaylar, tehlikeli
tesislerden yangin, patlama veya toksik veya radyoaktif salinimlarla sonuglanan
tehlikeli maddelerin salinmasina neden olabilir. Bunlar Natech kazalari olarak ifade
edilmektedir (United Nations Office for Disaster Risk Reduction [UNISDR], 2018).
Teknolojik afetlerin ani, beklenmedik ve tahmin edilemez olmasi, cografi alanlara
yayilabilmesi ve etkilerinin uzun siireli olmas1 gibi 6zelliklerinden dolay1 daha ¢ok
zorluklara neden olabilmektedir (Sena ve Woldemichael, 2006). Tehlikeli maddelerin
tretimlerinin artmasi, depolanma ve kullanimlarina baglh olarak endiistriyel ya da
kimyasal kaza potansiyeli artabilir ve yerel diizeyde, ¢evredeki topluluklar ve ge¢im
kaynaklar1 iizerinde dnemli ve uzun siireli etkileri olabilir (UNISDR, 2018). Ulasim
kazalari, mekanize tagimacilik yontemlerini iceren teknolojik kazalari olarak ifade
edilmektedir. Ucgaklar, helikopterler, hava gemileri ve balonlar1 igeren hava ulagima,
yelkenli tekneler, feribotlar, yolcu gemileri, diger tekneleri iceren gemi ulasimu,
trenlerle ilgili demiryolu ulasim kazalar1 ve yollarda motorlu araglarin karistigi yol
kazalar1 olmak tizere dort afet alt kiimesinden olusmaktadir (CRED, 2020b). Ulasimda
tehlikeli maddelerin hava, karayolu, demiryolu ve i¢ su yollar1 gibi ¢esitli yontemlerle
taginmasti sirasinda ulagim tehlikeleri meydana gelebilir. Olayin meydana geldigi alana
yakin topluluklar ve gevre tlizerinde 6nemli etkileri olabilir (UNISDR, 2018). Cesitli
kaza, endiistriyel olmayan veya ulasim niteligindeki teknolojik kazalar1 (6rnegin evler)

ifade etmektedir (CRED, 2020b).



Teknolojik afetler 1900°den bu yana kaydedilen tiim afetlerin hemen hemen tigte
birini (%36.4) olusturdugu bildirilmektedir. Cernobil niikleer kazasi (1986) ya da
Beyrut patlamasi (2020) olaylar1 nedeniyle toplumlar 6nemli bir sekilde etkilenmistir.
2000-2019 yillar1 arasinda 5143 teknolojik afetin meydana geldigi, bunun yaklasik
ticte ikisinin ulagim kazas1 ve %16’sinin endiistriyel kazalar oldugu bildirilmistir. Bu
yillar arasinda 2251 teknolojik afet meydana gelen Asya kitasi, 75 binden fazla kiginin
hayatin1 kaybetmesi, 986 binden fazla kisinin etkilenmesi ile en ¢ok olay, 6liim ve
insan1 etkileyen bolge halini almigtir (CRED, 2020b). Celik vd. (2020), EM-DAT veri
tabani verilerine gore Tiirkiye’de 2000-2020 yillart arasinda meydana gelen teknolojik
afetleri inceledigi c¢alismasinda, Tirkiye’de 102 adet teknolojik afetin meydana
geldigini, bu afetler nedeniyle toplamda 2480 kisinin hayatin1 kaybettigini ve 1961
kiginin de etkilendigini bildirmistir. Arastirmada, teknolojik afet tiirleri arasinda
ulagim kazalarinin goriilme sayisi, 6liim oran1 ve etkilenen insan sayis1 bakimindan ilk

sirada yer aldig1 gortilmiistiir (Celik vd., 2020).

2.1.3. Afetlerin Halk Saghg Uzerindeki Etkileri

Afetlerin; mortalite ve morbidite oranlarinda artisa neden olmasi, toplumun
faaliyetlerini etkilemesi, ekonomik, ¢evresel ve/veya maddi hasara neden olabilecek
yaralanmalara neden olmasi, gida arzini kesintiye ugratmasi, insanlarin yerinden
olmasi, olumsuz psikolojik ve sosyal davranislar tetiklemesi gibi 6nemli etkileri
bulunmaktadir (Akpan-Idiok ve Akpan-ldiok 2010; WHO, 2011; Manfrini vd., 2020).
Ayrica afetler dogrudan ya da saglik sistemlerinin, tesislerinin ve hizmetlerinin
aksamasi yoluyla sagligin bozulmasina neden olabilir ve saglik hizmetlerine erisimi
engelleyebilir, saglik i¢in gerekli olan su kaynaklar1 ve giivenli barinma gibi temel

altyapilar1 da bozabilmektedir (WHO, 2011).
2.2. Afet Yonetimi

2.2.1. Afet Yonetimi Suireci

Afet yonetiminin temel hedef ve amaclari; olasi riskleri en az seviyeye indirerek
can ve mal kayiplarin1 6nlemek, miilkiin, ¢evrenin, kiiltliriin ve dogal kaynaklarin
korunmasi, afet magdurlarinin kurtarilmasi, afet sonrast yasamin normalden

tyilestirilmesi, i stirekliliginin saglanmasi ve hizmetlerin siirekli ve siirdiiriilebilir



sekilde gelistirilmesi olarak Ozetlenebilir (Kadioglu, 2011). Bu amaglar
gerceklestirmenin kosullart ise bilgi, deneyim, planlama ve esgiidimdiir (Isik vd.,
2012). Afet yonetiminin etkili olabilmesi i¢in riskli ve tehlikeli durumlarin 6nceden
belirlenerek gerekli zarar1 azaltacak onlemlerin alinmasi, afet aninda uygulanacak
midahalelerin planlanmasi, uygulamaya gegirilmesi ve bu hedefler ile afetlerde goérev

alacak kurumlarin ve kaynaklarinin organizasyonu 6nemlidir (Isik vd., 2012).

Afet yonetimi silirecinde, olas1 afetlerin olumsuz etkilerini ve ekonomik yiikiin
azaltilmasina yonelik 6nlemlerin planlanmasi ve uygulanmasi, afet 6nleme ve dnleme
calismalarinin organize edilmesi, ¢okiintii, sel, kitlik ve gecikmis afet durumunda
bolgenin ve toplumun durumunun degerlendirilmesi, afeti 6nleme ve Onleme

caligmalarinin hayata gegirilmesi gerekmektedir (Arca, 2012).

2.2.2. Afet Yonetiminde Kullanilan Kavramlar

Biitiinciil Afet Iyilesmesi: Afet oncesi evrede yapilmasi gerekli plan ve
programlar1 kapsamakta olup acil durum yoneticilerinin hazirlik anlayist ile es

anlamlidir (AFAD, 2018).

Biitiinciil Afet Yonetimi/ Biitiinciil Afet Yonetimi Yaklasimi: Afet Oncesi
stireci biitiinsel bir sekilde one c¢ikararak toplumsal egitim yoluyla afet bilincini

artirmay1 amaglamaktadir (AFAD, 2018).

Kapsamh Afet Yonetimi/ Kapsamh Afet Riski Yonetimi: Afet evrelerinin
tamaminda gorev alan kuruluslarin destegiyle toplumun kisa siirede iyilesme

kapasitesini artirmaya yonelik hedefleri olan plan ve programlardir (AFAD, 2018).

Topluluk Temelli Afet Yonetimi: Afet riski altindaki ve afetlerden etkilenen
kisilerin afetlerle ilgili politika olusturma ve karar alma asamalarina katilimini

saglamaktir (AFAD, 2018).

Biitiinlesik Afet Yonetimi: Afet oncesi 6nleme tedbirlerini, afet asamasini,
miidahaleye hazirlik ve tyilestirme asamasini veya zarar azaltma asamasini igeren Kriz
Yonetimini kapsayan bir sistemdir. AFAD, biitlinlesik afet yOnetim sisteminin
gelistirilmesi ve uygulanmasina yonelik her ildeki arastirmalarin koordinasyonundan

sorumludur (AFAD, 2018).



Acil Durum Yoénetimi: Toplumun riskler ve afet konusundaki hassasiyetlerinin

en aza indirilmesi amacindadir (Akyel, 2007).

Toplum Tabanh Afet Yonetimi: Halkin afetten korunmanin kisisel yontemleri
konusunda egitilmesi, afet Oncesi, am1 ve sonrasinda afet kiltliriiniin
yayginlastirilmasi, yerel organizasyonlarin giiclendirilmesi, yerel ayriliklarin dikkate
alinmasi, devam eden arastirmalarin etkin bir sekilde kamuoyuna tanitilmasi ve tiim
bu egitim ve 6gretimin birgok alani kapsayan yerel kurumlar i¢in yasal diizenleme
yapilmalidir (Akyel, 2007).

2.2.3. Afet Yonetimi Evreleri

Iki yonetim sisteminden olusur: Hasar azaltma (risk) ve acil durum (kriz)

yonetimi (Isik vd., 2012).

2.2.3.1. Risk Yonetimi

Afet Oncesi donemde oOnleme, risklerin ve =zararlarin azaltilmasi, hazirlik
amaciyla yapilan tiim faaliyetleri kapsamaktadir (Akyel, 2007; Durmaz Edeer ve
Ogce, 2018).

2.2.3.2. Kriz Yonetimi

Afet sonrasi yonetim, afet kurtarma operasyonlarmi, ilk yardimi, gecici
barmmalar1 ve iyilestirme asamasindaki yeniden insa faaliyetlerini kapsar (Akyel,
2007; Durmaz Edeer ve Ogce, 2018).

2.3. Afet Hemsireligi

Diinya genelinde afetler sirasinda kisithi kaynaklar ve zor kosullarda calisan
hemsireler, afet yonetiminde yasamsal rol oynamaktadirlar (ICN, 2009; Loke vd.,
2021). Hemsireler sadece afetzedelerin hayatlarimi kurtarmakla kalmayip, onlarin
fiziksel ve psikolojik sagliklarin1 afetten korumakla birlikte her asamada
sorumludurlar (Davies, 2005; Kili¢ ve Simsek, 2019). Kirim Savasi’nda Florance
Nightingale ile baslayan faaliyetleri ile hemsirelerin afet siirecinde pek ¢ok gorev
uistlendikleri goriilmektedir (Kalanlar ve Kubilay, 2015). Balkan Savaslar1 sirasinda
profesyonel hemsirelere ihtiya¢ duyulmus ve “hasta bakimi1” kurslari agilmus,

sonrasinda I. Diinya savasi sirasinda egitimli hemsireler hastanelerde gorev almistir.
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Tarihsel perspektifte incelendiginde hemsirelerin afet konusunda teorik ve pratik
bilgileri ve becerilerini kullanarak hasta ve yaralilarin bakiminda aktif gérev aldiklar
goriilmektedir (ICN, 2009; Kalanlar ve Kubilay, 2015).

Afetlerde pek ¢ok saglik calisani ciddi sorumluluklar yiiklenmektedir. Saglik
calisanlari, 6zellikle halk sagligi, acil durum yoneticileri ve ruh sagligi alanlarinda
calisanlar, afetlere bagli Oliim, sakatlik, hastalik ve yaralanmalarda aktif rol
oynamaktadir (Demirbas vd., 2013). Afet Hemsireligi "Afetle ilgili mesleki alanlarla
is birligi iginde, afetlerin neden oldugu yasami tehdit eden hasarlari ve saglik
tehditlerini azaltmak i¢in afet hemsireligi bilgi ve becerilerinin sistemli ve esnek bir
sekilde kullanilmasi" olarak tanimlanmaktadir (Kalanlar ve Kubilay, 2015). Afet
hemsireligi, dogal ve/veya insan yapimi afetlerden etkilenen topluluklara sistemli ve
profesyonel hemsirelik bakiminin sunulmasimi gerektirir (Langan vd., 2017). Afet
hemsireliginde amag, afetten etkilenen toplumlarin afet sonrast donemde en iyi saglik

durumuna ulagmalarina yardimci olmaktir (Jennings-Sanders, 2004).

2.3.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Afet Hemsireliginin Durumu

Hemsireler, diinyanin bir¢ok iilkesinde afetlere hazirlik, yonetim ve acil
miidahalede Kkilit rol oynamaktadir. Afet ortaminda bakim, giinlik hemsirelik
bakimindan farklidir ve hemsirelere 6zellikler afetler sirasinda ihtiyag duyulmaktadir.
Ancak diinyanin bircok tilkesinde afet hemsireligi egitimi nadirdir ve miifredattan
yoksundur (Grochtdreis vd., 2016). Hemsirelik egitimcileri, miifredati ayarlayarak ve
tiim hemsire gruplari i¢in afet hemsireligi egitimi ve 6gretiminin artan ihtiyaglarini
karsilayarak, afet hemsirelerini hazirlamaktan sorumludur (Stangeland, 2010). Afet
durumlarinda saglik sistemleri ve saglik hizmeti sunumunun basarisi, hemsirelerin
sahip oldugu temel bilgilerle dogru orantilidir (ICN, 2009). Hemsirelerin afetlerle bag
etme konusunda yetkin olmalar1 gerekmektedir. Yetkinlik, bir isi veya belirli bir gérevi
gerceklestirmek i¢in gereken bilgi, beceri, yetenek ve davranislarin birlesimi olarak

tanimlanir (Loke ve Fung, 2014).

Literatiirde hemsireleri afete hazirlamak i¢in kanita ve yeterlilige dayali, kaliteli
afet egitim ve 6gretim programlariin gerekliligi one ¢ikmaktadir (Langan vd., 2017,
Said vd., 2020). Asya tiniversitelerinde afet hemsireligi egitimi lizerine yapilan bir

aragtirma, lisans egitiminde afet hemsireligi derslerinin mevcut oldugunu ortaya
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cikarmistir (Ohara vd., 2009). Japonya'da afet hemsiresi olmanin belirli kriterleri
vardir. Bu kriterler arasinda hemsirelik diplomasina sahip olmak veya halk sagligi
hemsiresi veya afet hemsiresi olmak yer almaktadir. Bircok Amerikan hemsirelik
okulu afete hazirlik egitimi sunmaktadir. Bunlarin yan sira afet yonetimi alaninda

sertifika ve yiiksek lisans programlar1 da bulunmaktadir (Kalanlar ve Kubilay, 2015).

Afetlerde hemsirelerin gorev ve sorumluluklarina iligkin Tiirk kanun ve
yonetmeliginde (Bektas Akpimnar ve Askin Ceran, 2020), "acil durumlarda hemsireler
afet planina uygun olarak ilgili birimlerle is birligi i¢inde acil durum planlar1 hazirlar,
protokoller gelistirir ve bunlar1 uygulamada uygulayacak ekipler hazirlar." ifadesi ile
hemsireler ¢ok sinirlt bir role tabi tutulmustur (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010).
Tiirkiye'de hemsirelik alaninda yeni yeni gelisme gosteren afet hemsireliginde
hemsirelere yol gosterecek model ve gerceveler oldukca azdir. Literatiirde afet
hemsireligi yonetim modeli olarak tanimlanan model, 6grenciler i¢in gelistirilmis ve
afet oncesinde, afet aninda ve sonrasinda hemsirenin afetin tiim asamalarindaki
gorevini belirtmektedir (Jennings-Sanders, 2004). Tiirkiye’de hemsirelik 6grencilerine
yonelik afete hazirlik egitimi simirlidir. Universite egitimi sonrasinda verilen egitimler
genellikle temel seviyede ve miidahale ile ilgili konulari icermektedir (Vatan ve Salur,
2010). Afetlerde ilk yardim ve bakimi Kizilay veya goniillii hemsireler saglamaktadir.
Literatiirde 6gretim materyali eksikligi, biitce yetersizligi, afet deneyimi eksikligi ve
Ogretim eleman1 yetersizligi nedeniyle afet egitimine yeterince dnem verilmedigi
belirtilmektedir. Genel fikir, tiim engelleri kaldirmak ve afet hemsireligi egitimini
hemsirelik egitimi miifredatina dahil etmektir. Afet hemsireliginin hemsirelik

miifredatina dahil edilmesi bugiin 6nemli bir basar1 olacaktir (Yan vd., 2015).

2.3.2. Afet Yonetiminde Hemsirelerin Rol ve Sorumluluklari

Saglik calisanlar1 arasinda hemsirelerin sayisinin fazla olmasi nedeniyle afet
yonetimindeki rolleri olduk¢a 6nemlidir (Truglio-Londrigan ve Lewenson, 2010).
Hemsireler bakim, saglik yonetimi ve afet yardimi yoluyla yasami tehdit eden zararlar
azaltmay1r amacglamaktadir (ICN, 2009). Uluslararas1 Hemsireler Birligi’ne gore
afetlerde hemsireligin 6nemi: "Hemsireler ekip {iiyeleri olarak saglik ve sosyal
sektorler, devlet kurumlari, topluluk gruplar1 ve insani yardim kuruluslar1 gibi sivil

toplum kuruluslartyla ¢alismada stratejik bir rol oynamaktadir." (ICN, 2006).
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2.3.3. Afet Yonetiminde Halk Saghg Hemsireligi

Afet yonetiminde halk sagligi hemsireleri bireylerin, ailelerin ve topluluklarin
sagligimi iyilestirmek, siirdiirmek, hastalik ve yaralanmalar1 6nlemek i¢in stratejiler
gelistirir (ICN, 2009). Toplumun genel yapisini inceleyerek, programlar planlayarak
afete hazirlik asamasinda Onemli rol oynar ve yasami tehdit eden risklerin
azaltilmasina yonelik calismalar yapar (ICN, 2009; Putra vd., 2011). Afet sirasinda
halk sagligi hemsiresinin oncelikli ihtiyaglar belirlemek igin afet bolgesini taramak,
afet magdurlarini asamalara gore siniflandirmak, gerekli saglik hizmetlerini saglamak,
saglik egitimini vermek, var olan kaynaklar1 aktarmak, tesvik etmek, danigmanlik
yapmak gibi birgok sorumlulugu vardir (Jakeway vd., 2008, Magnaye vd., 2011). Halk
sagligi hemsireleri afet yonetiminin hazirlik, yanit ve iyilesme evrelerinde sorumludur

(Veenema, 2007).

2.3.3.1. Hazirhik Evresi

Afet Oncesi hazirlik asamasinda bireyleri ve topluluklari afetlerin olumsuz
etkilerinden korumaya yonelik plan ve uygulamalar kritik dneme sahiptir ve afetlerde
gorev alan afet hemsirelerinin de hazir olmasi gerekmektedir (ICN, 2006; Ann vd.,
2011; Olchin ve Krutz, 2012). Bu asamada halk sagligi hemsiresi afet bolgesindeki
topluluklarla birlikte ¢aligmali ve toplumun afetlere karsi farkindaligini artirmaya
yonelik ev, is yeri ve okullarda afet onleme tatbikatlar1 ve uygulamalar1 planlamalidir
(ICN, 2009; Demirbas vd., 2013). Ayrica diger ekip tiyeleriyle is birligi i¢inde risk
analizi yapmali ve tehlikeleri tanimlamalidirlar (Veenema, 2007). Bu asamada yapilan
tiim caligmalar afetin diger agsamalarinda yapilan ¢alismalarin basarisini biiytik 6lciide

etkilemektedir (Putra vd., 2011).

Aragtirmalar hemsirelik O6grencilerinin afetlere hazirlik diizeylerinin diisiik
oldugunu gdstermis olup, egitim yoluyla desteklenmesi 6nerilmistir (Woo vd., 2015).
Benzer calismalar afete hazirlik egitim programina katilan hemsirelik 6grencileri
arasinda becerilerin arttigini bildirmistir (Huh ve Kang, 2019; Kili¢ ve Simsek, 2019).

2.3.3.1.1. Hazirhik Evresinde Sahip Olunmasi1 Gereken Temel Yetkinlikler

* Risk azaltma, hastalig1 6nleme ve sagligin yiikseltilmesi,

* Yonergeleri gelistirme ve planlama,
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* Herhangi bir afet olmadan 6nce; afetlere hazirlik konusunda yeterli bilgi, beceri
ve yeteneklere sahiptir (ICN, 2009).
2.3.3.2. Yamt Evresi

Bu asamada hemsireler hizli ve etkili onlemler alarak toplumdaki 6liim ve
hastalik sayilarin1 azaltabilirler. Bir afet sirasinda halk sagligi hemsireleri,
yaralanmanin tiiriine ve o andaki acil duruma bagl olarak afet bolgelerinde siklikla
triyaj uygulamalarina dahil olurlar. Daha sonra kurtarma ekibiyle birlikte yaralilara ilk
yardim saglar, acil bakim saglar ve tibbi kurtarma operasyonlarina katilirlar (ICN,
2009). Afetin ciddiyetine gore degismekle birlikte miidahale asamasi genel olarak 24
ila 96 saat siirmektedir (Demirbas vd., 2013).

Tirkiye afetler sirasinda triyajda, Acil Tip Hizmetleri (Emergency Medical
Service-EMS) tarafindan taninan bir renk kodu kullanmaktadir (Putra vd., 2011).

Kirmizi renk kodu: Hayati tehdit eden ve dncelikli tibbi miidahale veya nakil
gerektiren yarali kisiler (Powers, 2010; Putra vd., 2011).

Sar renk kodu: Hayati tehlikesi olmayan ve durumu geciktirilebilecek (1-2
saat) yaral kisilerdir. Acil bakim aldiktan veya stabil hale geldikten sonra nakil i¢in
bekleyebilirler. Ancak bu yarali bireyler zamanla durumu kétiilesebilir ve takip
edilmelidir (Powers, 2010; Putra vd., 2011).

Yesil renk kodu: Yasami tehdit etmeyen ve ciddi tibbi tedavi gerektirmeyen,
yaralanmalar1 olan bilingli kisilerdir. Burkulma, ezilme, kiigiik ¢apli yaniklar yesil
renk kodu ile degerlendirilir. Gerektiginde bu yaralilardan yardim alinabilir. Bu yaral
insanlar o kadar ¢ok ¢iglik atiyor ve panige kapiliyor ki, onlara miidahale edilmezse
tiim kaynaklar tiikenecek ve daha agir yaralilar ya ¢ok az yardim alacak ya da hig
yardim alamayacaktir. Bu yaralilarin en son nakledilmesi planlanmakta olup, belirli
bir siire sonra yeniden muayene edilmeli ve siiphe durumunda bir iist kategoriye (sar1

kod) nakledilmelidir (Powers, 2010; Putra vd., 2011).

Siyah renk kodu: Yasama ihtimali olmayan ve degerlendirme asamasinda 6lii
olarak degerlendirilen hastalardir. Yaralanan kisi bir afette 6lmese bile bu kategoriye

girebilir ve saglik hizmeti kapsaminda degildir (Powers, 2010; Putra vd., 2011).
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Triyajda amag, bir¢ok hayat kurtarmaktir. Hemsirelerin ve acil personelinin
triyaj stratejilerini bilmesi cok 6nemlidir. Triyaj sonrasi asil amag yaralilart bolgeden
tahliye etmektir ve hemsirenin afet bolgesi ile hastaneler arasindaki yol, ara¢ durumu
ve hava kosullarin1 degerlendirmesi gerekir (Powers, 2010; Putra vd., 2011). Halk
saglig1 hemsireleri bireylere, ailelere ve topluluklara barinma, asilama ve beslenme
saglanmasi, bulasici hastaliklarin erken teshisi, glivenli icme suyu saglanmasi,
psikolojik ve sosyal destek saglanmasi, iletisim ve ulasim yollarmin yeniden
saglanmasindan sorumludur (Powers, 2010; Putra vd., 2011; Bayraktar ve Dikmen,
2018).

2.3.3.2.1. Yamit Evresinde Sahip Olunmasi Gereken Temel Yetkinlikler
* Olabildigince ¢ok yasam kurtarmak,

* Yasamui devam edenlerin acil gereksinimlerini gidermek,

* Afetin saglik tizerindeki etkisini azaltmaktir (ICN, 2009).
2.3.3.3. Iyilesme (Rehabilitasyon) Evresi

Iyilestirme evresinde halk sagligi hemsiresinin rolii olduk¢a kapsamlidir
(Demirbas vd., 2013). Bu evrede halk saglhigi hemsiresi afet magdurlarina tibbi ve
hemsirelik bakimi saglar, saglik risklerini tanimlar, slirveyans ¢alismalar1 yiiriitiir ve
afetten etkilenen kurum ve kuruluslarla is birligi yapar. Bagisiklama ve ¢evre sagligi
hizmetlerini organize eder ve gida giivenligi arastirmalar1 yapar. Afet magdurlart
arasinda ruhsal sorunlar fazlasiyla sik goriiliir. Halk sagligi hemsireleri 6ncelikle bireyi
yakindan gozlemleyerek kendini ifade etme ve problem ¢6zmeyi tesvik eder.

(Veenema, 2007; ICN 2009; Powers, 2010; Demirbas vd., 2013).

2.3.3.3.1. iyilesme Evresinde Sahip Olunmas1 Gereken Temel Yetkinlikler
* Afet sonrasi kurtarma,

* Yapisal degisiklikler,

* Rehabilitasyon,

* Afet planini goézden gecirmedir (ICN, 2009).

Afet yOnetiminin evreleri incelendiginde bu evrelerin her biri hemsirelik
siirecinden ayr1 diisliniilemez. Her evrede hemsirenin rol ve sorumluluklart acik¢a

belirtilmektedir. Afet siirecinde hemsirelerin gérev almasi afetzedeler ve toplumlar
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icin hayati dnem tasimaktadir. Gelecekte hemsirelerin hastanelerin disindaki kitlesel
bir kazaya veya afete yanit vermesi muhtemeldir. Bu nedenle ulusal ve uluslararasi
alanda yiiksek egitimli ve iyi yetismis hemsirelere gereksinim duyulmaktadir. Halk
sagligr hemsirelerine afet yonetiminde c¢ok onemli roller diismektedir. Bir afet
miidahalesinin niifus temelli dogasini anlayan ve her tiirli afete zamaninda ve uygun
bir sekilde miidahale edebilecek bilgi ve becerilere sahip halk saglig1 hemsirelerine her
zaman ihtiya¢ duyulacaktir. Yapilan ¢alismalarda Tirkiye’deki hemsirelerin afet
yonetimi  konusunda yeterli/yetkin olmadig1 bildirilmektedir. Bu dogrultuda
tiniversitelerin miifredat programlarinda afet yonetimi, personel sertifikasyonu ve

mesleki gelisim egitimini igeren koordinasyon onerilebilir (ICN, 2009).

2.4. Afet Hemsireligi Egitimi

Florence Nightingale'den bu yana hemsireler, afet durumlarinda gesitli egitim,
deneyim ve uygulama ortamlarina sahip olup genellikle bu durumlarda ilk miidahale,
degerlendirme, teshis, bakimin koordinasyonu, dogrudan bakim siireglerinde yer
almaktadirlar. Afetlerde gorev yapan en onemli saglik profesyonellerinin hemsire
olmasinin sebebi egitimci, danigman ve lider rollerini iistlenerek iletisim ve is birligi
icinde olmalaridir (Jakeway vd., 2008; Chan, 2010). Afetlerin fiziksel ve psikolojik
risklerini azaltmak i¢in hemsirelerin ihtiya¢ duydugu mesleki bilgi ve becerilerin diger
meslek gruplari ile is birligi iginde sistemli ve prensipli bir sekilde uygulanmas: "afet
hemsireligi" kavraminin 6ntinii agmistir (Chapman ve Arbon, 2008). Caligmalar afet
hemsireliginin 6liim oranlarini azalttigin1 ve hemsirelerin acil durumlarda daha esnek,
becerikli ve ekip olarak daha basarili olduklarin1 gostermistir. Bu sebeple de
hemsireler afetler sirasinda siklikla ekip lideri olarak hareket ederler (Zarea vd., 2014).

Glinlimiiz ~ afetlerinin ~ karmagsikligi, yetenekli ve egitimli  saglik
profesyonellerinin afet siirecinin her asamasinda ¢aligmasini gerektirmektedir. Son
afetlerde, miidahale ve yonetim konusundaki bilgi eksikliginin miidahale ekipleri
arasinda kafa karisikligina ve yardim miidahalelerinin yavaglamasina neden oldugu
goriilmiistiir (Pidgeon ve O'Leary, 2000; Ergiinay ve Ozmen, 2013). Afet siirecine
katilim goniillii olmaktan ziyade profesyonel olmalidir. Oncelikle iyi bir egitim almak
meslegin olmazsa olmazidir. Artan afet sayilar1 1s131nda Diinya Saglik Orgiitii (WHO),

tim ilkelerdeki saglik profesyonellerinin, sikligina bakilmaksizin tim afetlere
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miidahale edecek ve ulusal ve yerel afetlere oncelik verecek sekilde egitilmesini
onermektedir (WHO, 2013). Hemsirelik egitimi, hemsirelik Ogrencilerini afet
miidahalesinde gerekli bilgi ve becerilerle egiterek afet yonetimine hazirlamada kritik
oneme sahiptir (Loke vd., 2021). Hemsirelik 6grencileri, afetler sirasinda harekete
geemek i¢in yeterli bilgi, egitim, deneyim ve psikolojik hazirlik kazanmalidir.

-----

onlarin afete hazirlik egitiminin 6nemli bir pargasidir (Wang vd., 2020).

2.4.1. Diinyada Afet Hemsireligi Egitimi

Pek ¢ok iilkede afet hemsireligi egitimi hemsirelik lisans egitim miifredatina
dahil edilmis, afet hemsireligini hemsireligin bir uzmanlik alan1 olarak kabul ederek
alanda yiiksek lisans ve doktora programlari agilmistir. Afet hemsireligi egitiminin
diinya capindaki tarihsel gelisimi incelendiginde, afet hemsireligi kavraminin

insanligin baslangicindan bu yana var oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Japonya'da Afet Hemsireligi Egitimi; 1995 yilindaki Biiyiik Hanshin-Awaji
depreminin ardindan diinya genelinde ve Japonya'da hemsireler yasanan afet
deneyiminden oldukca fazla sey oOgrendiler ve daha da oOnemlisi &grendiklerini
uygulamaya koymak icin ¢aba gosterdiler. Ozellikle 2005 yilindan itibaren bu kurslara
destek verilmektedir. 2006 yilinda afet temel yetkinlikleri ki asamada gelistirildi ve
ardindan afet hemsireligi temel yetkinliklerinin oncelikli alanlar1 planland1 ve egitim
hedefleri dogrultusunda Japonya Hyogo Universitesi'nde lisans ve yiiksek lisans

dersleri ve siirekli egitim kurslar verildi (Yamamoto, 2013).

2011 Tohoku Depremi ve tsunami sonrasinda lisans ve yiiksek lisans egitimine
ek olarak Diinya Afet Hemsireligi Dernegi ve Japon Afet Dernegi baskan1 Dr. Aiko
Yamamoto, afet miidahalesinde diinya geneli hemsire liderleri yetistirmek i¢in Kochi
Universitesi, Hyogo Universitesi, Chiba Universitesi ve Tokyo Universitesi (Tip ve
Dis Hekimligi)'nden hemsireler, profesorler ve boliim baskanlariyla is birligi yaparak
ilgili bir doktora programi baslatmistir. Diinyanin afetlere en hazirlikli {ilkelerinden

biri olan Japonya, afet hemsireligi egitiminde de dncii rol tistlenmistir (Erdogan, 2018).
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2.4.2. Tiirkiye’de Afet Hemsireligi Egitimi

Afet hemsireligi bir¢ok tilkede uzmanlasmis bir hemsirelik alan1 olarak varligini
siirdiirmektedir ancak Tiirkiye'de su anda bdyle bir uzmanlasmis hemsirelik alan
bulunmamaktadir. Tiirkiye'de halihazirda 124 lisans hemsirelik egitimi programi
bulunmaktadir. Hemsirelik lisans egitimi Tiirkiye'de Hemsirelik Fakdilteleri, Saglik
Bilimleri Fakdilteleri (SBF) ve Saglik Yiiksekokullar1 (SYO) biinyesinde
verilmektedir. Miifredat O6zellikleri hemsirelik egitim kurumlar1 arasinda farklilik
gosterir ve klasik, biitiinlestirici ve probleme dayali 6grenme modellerini igerir (YOK,
2017). Afet hemsireligi egitimi siklikla Acil Hemsireligi ve Halk Saglhigi Hemsireligi

disiplinlerinde, daha az oranda ise diger hemsirelik disiplinlerinde yer almaktadir.

Tiirkiye'deki hemsirelik okullarinda ilk yardim egitimi zorunludur. Tiirkiye'de
yapilan bir arastirma, hemsirelik 6grencilerinin kendi bolgelerindeki afetlere iliskin
0zel bir bilgiye sahip olduklarini, ancak diinyadaki afetlerle ilgili diger konularda ¢ok
az veya yetersiz bilgi sahibi olduklarin1 gosterdi (Oztekin vd., 2015). Afet egitimi
alaninda Tiirkiye'deki hemsirelik lisans fakiilte ve yiiksekokullarinda yapilan
arastirmada, yalnizca 36 iiniversitenin afete 6zel, tamamen farkli isimlerle ve farkl
ders igerikleriyle ders verdigi ortaya ¢iktt ve Avrupa Kredi Transfer Sisteminin
(ECTS) farkli degerleri gozlendi. Baz1 afet yonetimi egitimi verilen okullarda teorik
egitimlerin yani sira, AFAD Afet ve Acil Durum Egitim Merkezi, Arama Kurtarma
Ekibi ve Ulusal Tibbi Kurtarma Ekibi (UMKE) ile birlikte iiniversitelerin
gereksinimleri ve miifredatlar1 dahilinde masa iistii/saha tatbikatlar1 ve simiilasyon
egitimleri ylriitmektedir. Afet hemsireligi dersleri incelendiginde derslerin isimleri
benzer goriinmektedir ancak Tiirkiye'de afet hemsireligi lisans egitiminde bir
standardizasyon ve afet hemsireligi egitim modeli bulunmamaktadir. Hem egitim alan
hem de derslerin igerigi farklidir. Ayrica hemsirelere meslege basladiginda mesleki
gelisim egitimleri kapsaminda hemsirelere yangin, kimyasal, biyolojik, radyolojik,
niikleer (KBRN) malzeme, dekontaminasyon egitimi ve ilk yardim egitimleri
verilmektedir. Lisansiistii programlara bakildiginda afet hemsireligi alaninda
uzmanlagmis lisansiistli programlar bulunmamaktadir ancak hemsireler afet yonetimi
alaninda multidisipliner programlara kayit yaptirabilmektedir. Bir afet aninda
hemsireler sinirli kaynaklarla ve ¢ok sayida 6lii ve yaraliyla ugrasmaktadir ve bu acil

durumlarda hemsirelik bakimi saglamaya hazirlikli olmak kritik 6neme sahiptir. Bu
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tiir olaylara etkili yanit verebilmek i¢in hemsirelere afet hemsireligi egitimi sirasinda

kullanilan modelden hareket edilebilir (Oztekin vd., 2015).

2.4.3. Afet Hemsireligi Egitimi I¢cin Oneriler

Diinyada dogal ve insan kaynakli afetlerin sayisinin artmasindan dolay1 afet
hemsireliginde insan kaynaklarinin  gelistirilmesi  konusu  giderek  Onem
kazanmaktadir. Yapilan bir ¢alismanin bulgularina gore Tiirkiye’de hemsireler afet
hazirhigindan yoksun goziikmektedir. Oncelikle egitim kurumlar1 ve hemsirelerin
gbrev yaptig1 saglik kurumlarinin yonetimine, daha sonra da hemsirelere biiyiik
sorumluluk diismektedir. Tiim bu kuruluslarin ve hemsirelerimizin afet hemsireligi
kavramini daha iyi anlamasi, egitim ve mevcut ve olasi afetlere hazirlik konusuna
gereken 6nemi vermesi ve bu alanda afet miidahale plani olusturmasi gerekmektedir.
Standart egitim programlar: liniversiteler tarafindan gelistirilmekte olup, bu egitimin
ilgili temel egitim programlarina uygun olarak verilmesi gerekmektedir. ICN-Afet
Hemsiresinin temel yetkinlikleri kapsaminda standart egitim hazirlanmalidir.
Miifredat gelistirmede afet hemsireliginde gelistirilen egitim modelleri kullanilmali
ancak bolgesellestirilmis egitim modelleri olusturulmalidir (Kalanlar, 2013; Erdogan,
2018).

Afet hemsireligi teorik egitimi;

« Afetlerle ilgili genel bilgiler, afetlerle ilgili kavramlar, kendini koruma yollari,
afet sonrasi hastaliklar ve tedavileri hakkinda bilgi, afet epidemiyolojisi, afet sirasinda

hemsirelerin acil durumlara hazirligi,

» Afet sirasinda ve sonrasinda psikolojik girisimler, afetzedelere ve kurtarma
ekiplerine yonelik psikolojik danismanlik, travma sonras1 stres bozuklugu yonetimi ve

iletisim becerilert,

* Bir afet sonrasinda ortaya ¢ikabilecek ¢evresel tehlikeler, salgin hastaliklar,

giivenlik ve hayatta kalma sorunlari,

* Enfeksiyon kontrolii, hemsirelik bilgi/veri yonetimi ve afet yardim

koordinasyonunu igeren afet hemsireligi yonetimi,
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* Acil hemsirelik bilgisi (ihtiyag¢ sahibine hizli ve dogru yardim, fizik muayene
ve teshis, kazazedenin taginmasi, kardiyopulmoner resiisitasyon, ciddi yaralanmalar,
yaniklar, kiriklar, sok vb.)

* KBRN ajanlarina iliskin bilgiler, dekontaminasyon ve kisisel koruyucu

ekipman kullanimina iligkin egitimi icermelidir.

Teorinin yani sira Ogrencilerin mezuniyet Oncesi afet farkindaligi egitim
ihtiyaclari, 6grencilerin beceri ve ozgiivenlerini artiracak rol oynama, film izleme,
vaka tartigmalari, masalisti ve saha uygulamalari ve simiilasyon egitimleriyle
desteklenmelidir. Giiglii ve zayif yonlerine iligkin farkindaligi arttirilmalidir. Egitim
sirasinda Afet ve Acil Durumlar Egitim Merkezi (AFADEM) ve UMKE'den destek
alinmas1 gerekmektedir. Mezuniyetten sonra afet hemsireligi sertifikasyon
programlar1 dilizenlenmeli ve hizmet i¢i egitim programlart tiim personeli
kapsamalidir. Afet onleme faaliyetleri ¢ercevesinde gorevlere gore calisilarak ve
personelin periyodik olarak egitimlere katilmasi saglanarak bilgilerin diizenli olarak

giincellenmesi gerekmektedir (Kalanlar, 2013; Erdogan, 2018).

Afet hemsireliginde lisansiistii programlar agilmali, afetlerle ilgili bilimsel
arastirmalar ve bilimsel bilgi kaynaklar1 saglanmalidir. Tiim bu egitimler kiiresel
afetlere yonelik olarak hemsirelerimizin gerektiginde ulusal ve uluslararasi
sorumluluk alabilmelerini saglayacak sekilde planlanmali ve bu baglamda temel
Ingilizce egitimleri yapilmalidir. Afet hemsireligi gelisiminin egitim dgretimin yani
sira deneyim ve tecriibeyi de icerdigini unutmayarak ders alinmalidir.

Afetlerin cesitliligi, sikligi ve siddeti dikkate alinarak {iiniversiteler, meslek
birlikleri ve afet orgiitleri arasinda yakin baglanti ve iletisim olusturulmali, egitim ve

uygulama is birligi ile hemsirelerin afetlere miidahale edebilmesi saglanacaktir

(Kalanlar, 2013; Erdogan, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma metadolojik tiirde bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu ¢alisma, 18.12.2023-20.05.2024 tarihleri arasinda 2023-2024 egitim-6gretim
yilinda Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimiinde aktif
olarak 6grenim goren 0grencilerle gergeklestirilmistir.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii 6grencileri olusturmaktadir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

484 Ogrenci bulunmaktadir.

International Test Commission (ITC) 6lgek uyarlama ¢alismalari i¢in 6rneklem
hesaplamasina yonelik hazirladigi kilavuza gore rneklem 400 olarak tanimlanmustir.
(ITC, 2018). Arastirmanin 6rneklemini olusturan 6grencilere gelisigiizel 6rnekleme
yontemi ile ulasilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirmaya dahil etme

kriterlerine uyan 6grenciler ¢alismaya dahil edilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
* Hemsirelik boliimiinde 6grenci olan (1.,2.,3.,4. sinif)

* Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 6grenciler ¢aligmaya dahil

edilmistir.

Arastirmadan diglanma kriterler:

* Herhangi bir ruhsal hastalik tanist alan ogrenciler ¢aligmanin disinda
birakilmstir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri “Bireysel Ozellikler Formu” (Ek-1) ve “Afet Hemsireligi

Icin Ogrenme Ihtiyaglar Olgegi” (Ek-2) ile toplanmustir.
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3.4.1. Bireysel Ozellikler Formu (Ek-1)

Bireysel Ozellikler formu aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilmistir (Brinjee vd., 2021; Wang vd., 2020; Kim, 2015; Kang vd., 2023). Form
Ogrencilerin; yas, cinsiyet, siif, ikamet ettigi yer, afet hemsireligi konusunu igeren
herhangi bir egitim alip almadigi, son 12 ay icinde afet hemsireligi ile ilgili

seminerlere/egitimlere katilip katilmadigi vb. iceren toplam 16 sorudan olugmaktadir.

3.4.2. “Learning Needs for Disaster Nursing Scale” (LNDNS) (EKk-2)

Learning Needs for Disaster Nursing Scale (Afet Hemsireligi Icin Ogrenme
Ihtiyaglar1 Olgegi, Ek-3) Wang vd. (2020) tarafindan  gelistirilmistir (Wang ve ark.,
2020). Wang ve arkadaslarina gore, arag gii¢lii psikometrik 6zelliklere sahiptir ve
sekilde degerlendirebilmektedir (Wang vd., 2020). Ol¢ek 19 maddeden olusmaktadir
ve 5'li Likert tiptedir (1 = "kesinlikle katilmiyorum", 2 = "katilmiyorum", 3 = "kismen
katiliyorum", 4 = "katiliyorum", 5 = "kesinlikle katiliyorum"). Olgegin ii¢ alt faktorii
bulunmaktadir. Bunlar: “disipline giris” (1-2-3-4-5. madde), “afet yardimi1 konusunda
bilgi ve beceri” (6-7-8-9-10-11-12-13-14. madde) ve “afet yonetimidir” (15-16-17-18-
19. madde). Olgegin orijinal ¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0,89 olarak
hesaplanmistir (Wang vd., 2020). Olgegin puanlama kriterleri su sekildedir: ">19 ve <
38" = "diisiik seviye"; ">38 ve < 57" = "diisiik ila orta seviye"; ">57 ve < 76" = "orta

ila yiiksek seviye"; ">76 ve <95 " = "yiiksek seviye".

3.5. Arastirma Plam

Bu arastirmada, ol¢egin Tiirk¢eye uyarlanmasi ve gecerlilik ve giivenilirlik
siireci COSMIN rehber almarak yapilandirilmistir (Mokkink vd., 2010). COSMIN

rehberi ¢ercevesinde arastirma plani olusturulmustur (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Arastirma Plam
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3.5.1. Dil Gegerliligi

Olgegin orijinal formu, anadili Tiirk¢e olan ve Slcekte kullanilan dili akici bir
sekilde kullanan iki uzman tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilmis, Tiirkgeye cevrilen 6lcegi
arastirmacilar inceleyerek maddelerin her biri igin uygun olan ¢eviri benimsenmistir.
Sonrasinda, Tiirkce lgek iki uzman tarafindan ingilizceye geri cevirisi yapilarak
Ozgln Olgek ile geri cevirisi yapilan Olgekteki maddeler karsilastirilmis, dlgegi
gelistirenlere gonderilerek uygun olup olmadig1 danisilmistir (Erefe, 2002; Beaton vd.,
2007).

3.5.2. Kapsam Gecerliligi

Olgegin kapsam gegerliliginin degerlendirilmesinde Davis teknigi kullanilmistir.
Afet Hemgireligi i¢in Ogrenme Ihtiyaglar1 Olgeginin kapsam gegerliligini belirlemek
i¢in bu alanda yetkin olan 10 uzmanin gériisiine bagvurulmustur. Olgeklerin her bir
maddesinin anlasilirhi@ ve kiiltiirel uygunlugu, 1 = madde uygun degil, 2 = madde
ciddi olarak gozden gegirilmeli, 3 = madde hafif¢e gozden gegirilmeli ve 4 = madde
uygun seklinde degerlendirilmis, Davis teknigi kullanilarak analiz edilmistir (Grant &
Davis, 1997).

3.5.3. On Uygulama

Uzman goriisleri sonrasi arastirma grubunda yer almayan ama benzer 6zellikte
olan 50 6grenciye pilot uygulama i¢in 6lgek uygulanmistir. Geri bildirimler sonrasi

6lcegin son versiyonu olusturulmustur.

3.5.4. Yap1 Gegerligi

Olgegin yapr gecerliligi i¢in A¢imlayic1 Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) ile test edilmistir. Analizler acisindan veri seti ikiye
boliinmiistiir. AFA’da  o6rneklem biiyiikligiiniin  analizi gergeklestirmek igin
uygunlugu Kaiser Meyer-Olkin (KMO) testi, verilerin ¢ok degiskenli normal
dagilimdan geldigini degerlendirmek igin ise Barlett testi uygulanmistir. Olgegin
dogrulayic1 faktor analizinde ise, uyum 1iyiligi istatistiklerine bakilarak, istenilen

diizeyde olup olmadigi incelenmistir (Esin, 2015).
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3.5.5. Giivenilirlik

Giivenilirlik; degismezligin, yeterliligin, esdegerliligin, tutarliligin, dogrulugun
ve kararlihgin saglanmasini ifade etmektedir. Olgek maddelerinin i¢ tutarlilik
degerleri, Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayis1 ve madde toplam puan giivenilirligi
kullanilarak degerlendirilmistir. Ayrica 6lgegin gilivenilirligi belirlemek i¢in taban ve
tavan etki degerleri belirlenmistir. Olgegin aym bireyler tarafindan verilen yamt
tutarliligi ve zamana gore degismezligi degerlendirilmistir. Bunun i¢in 50 katilimciya

dort hafta arayla dlgek iki kere uygulanmistir (Esin, 2015).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler yliz yiize goriigme teknigi ile 18.12.2023-31.01.2024 tarihleri arasinda
toplanmistir.  Arastirmaci  6grencilere ders aralarinda simiflarda  ulagsmistir.

Ogrencilerin anketi doldurma siiresi ortalama 15 dakikadur.

3.7. Verilerin Analizi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ve LISREL 8.80 paket programi
ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde say1, yiizdelik, en az ve en ¢ok degerler ile
ortalama ve standart sapmalarin yani sira agagidaki tabloda yer alan istatistiksel

analizler kullanilmistir (Tablo 1).

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Kullanmilan Test Teknik

Kapsam Gegerliligi Davis Teknigi

KMO ve Bartlett katsayilari, Temel Bilesenler
Aciklayici faktor analizi
Analizi. Varimax Dondiirme Y ontemi

x2/SD degeri, GFL, AGFL, CFI, RMSEA, SRMR,

Dogrulayici faktor analizi . . .
uyum indeksleri ve PATH diyagrami

Cronbach a katsayisi, Madde Toplam
I¢ tutarlilhik Korelasyonu, Yariya Bolme, Zaman Goére

Degismezlik.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullanilan “Learning Needs for Disaster Nursing Scale (LNDNS)”
i¢cin Jia Wang’dan e-posta araciligiyla olgek kullanim izni alinmistir (EK-4). Ordu
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay (2023-318-Ek-5) ve
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan (Ek-6) kurum izni alinmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden goniillii 68rencilere aragtirmanin amact ve yararlari anlatilarak
s0zlli ve yazili onamlar1 alinmistir (Ek-7). Arastirma siiresince Helsinki Bildirgesi

kurallarina uyulmustur.

3.9. Arastirmanin Smirhhklar

Bu ¢alismanin sonuglari, ¢alismay: yiiriiten Ordu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii 6grencileri ile sinirlidir. Arastirma sonuglar1 yalnizca bu

grupta toplanabilir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayic1 Ozellikler

Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimeilarm Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilim1

n %
Cinsiyet Kadin 312 78.0
Erkek 88 22.0
L.simif 98 24.5
Sinif 2.smif 102 25.5
3.smif 104 26.0
4.simf 96 24.0
Koy 61 15.3
Yasanilan Yer flge 150 375
. il merkezi 189 47.3
Afet ile Ilgili ?ir Sivil Toplum Evet 28 7.0
Kurulusuna Uyelik

i i Hayir 372 93.0
;?:Elglﬁzl Iif:;::mde Afetle Ilgili Evet 52 13.0
Hayir 348 87.0
Alnan Afet Egitimi Teorik egitim 39 75.0
Teorik egitimi +uygulamali egitim 13 25.0
2-4 saat 29 55.8
Afet Egitimi Siiresi 1-2 giin 9 17.3
3 giin- 1 hafta 6 115
1 haftadan fazla 8 15.4
Seminer, kongre vb. 21 40.4
UMKE 4 7.7
Sertifikal1 egitim programi 154
Modiil egitimi 1 1.9

Egitim Tard STK tarafindan diizenlenen
egitimler ! 1.9

alisilan/staj yapilan hastanede

I(fizrjet ici e;{i:]ir: 6 1
Diger 11 21.2
Afete Maruz Kalma Evet 171 42.8
Hay1r 229 57.3
Afet Durumunda Gérevli Olma  Evet 14 3.5
Hayir 386 96.5
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Tablo 0.1. (Devam) Katilimeilarin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi

N %
Afet Tatbikatina Katilma Evet 299 74.8
Hayir 101 25.3
Katihnan Tatbikat* Deprem 264 68.00
Yangin 124 32.00
Internet 217 54.2
Aile ve arkadas 136 34.0
Afet Hakkinda Bilgi Televizyon 16 4.0
Kaynaklari* Yazili basin 11 2.8
Yasayarak 8 2.0
Diger 12 3.0
Bakim verici 332 33.77
Bir Hemsirenin Afet Esnasinda  Koordinator 214 2177
Rolleri* Egitimei 173 15.60
Danigman 144 14.65
Yonetici 120 12.21
n Min Max ort. SS.
Yas 400 18 45 20.75 212

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n=400 {izerinden alinmustir.

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, katilimcilarin %781 kadindir, %26’s1 3. Sinif
ogrencisidir. Katilimcilarin %43.7’si il merkezinde yasamaktadir, %93’ afet ile ilgili
bir STK {iyesi degildir, %87’si afet ile ilgili bir egitim almamistir, alanlarin da %751
teorik egitim almistir, egitimin %55.8’1 2-4 saat stirmiistiir ve %40.4’{i seminer kongre
tiirlindedir. Katilimcilarin %57.3’1 afete maruz kalmamistir, %96.5°1 afet durumunda
gorevli olmamistir, %74.8°1 afet tatbikatina katilmiglardir ve %68.04 iiniin katildig:
tatbikat depremdir. Afet hakkinda bilgi kaynagi %354.2 internettir, bir afet esnasinda
hemsirenin rolii %33.77 bakim verici olarak cevaplanmistir. Katilimcilarin yas

ortalamasi 20.75+2.12°dir (Tablo 1).

Afet Hemsireligi Icin Ogrenme Ihtiyaglar1 Olgeginin Tiirkge gegerli ve giivenilir
olup olmadigini belirlemek i¢in olgek; kapsam gegerliligi, yapr gegerliligi ve

giivenilirlik olmak tizere 3 farkli yonden incelenmistir.
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4.2. Kapsam Gegerliligine Yonelik Bulgular

Tablo 4.2. Afet Hemsireligi I¢in Ogrenme Ihtiyaglar1 Olgek Maddelerine Ait KGi

Skorlari
KGI
Maddeler 1 2 3 4
Skoru

1. Ilgili kavramlar ve dzellikler 1 111111111 1
2 Afet hemsireliginin mevcut 1111111111 1

durumu ve gelecegi
3. Afet durumunda hemsirelerin 1 111111111 09

rolleri ve gorevleri '
4.  Afet hemsireliginde etik konular 1111111111 1
5. Kisileraras: iligkiler ve 1111 111111 1

koordinasyon
6. Afet kurtarma konusunda genel

bilgi ve beceriler 111111 1111 L
7. Kurtarma ekipmani ve hayatta

kalma becerileri 1 i !
g. Ikincil felaketlerin 6nlenmesi ve 11 1111111 1

hemsireligi
9. Salgin 6nleme ve epidemiyoloji 1 11 1111111 0.9
10. Saglik calisaninin is giivenligi 111111 1111 1
11. Afet kurtarma bilgi egitimi 1 1111 11111 0.9
12. Ik yardimin gdzden gegirilmesi 1111 111111 1

ve triyaji
13. Olay yeri kurtarma teknigi 1111111111 1
14. Nakil ve yolda kurtarma 1 111111111 1
15. Kaza miidahale komuta sistemi 11 11111111 1
16. Tibbi ve saglik miidahalesi 1 1 11111111 0.9
17. Halk saglig: sistemi miidahalesi 1 111 111111 0.9
18. Hemsgirelik bilgisinin yonetimi 1 111111111 1

ve kullanimi
19. Afet acil durum planinin 1 111111111 1

olusturulmasi

Kapsam Gecgerlilik Indeksi

0.97
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Olgegin ceviri siireci tamamlandiktan sonra kapsam gegerliligini saglamaya
yonelik olarak kiiltiirel es degerligi de iceren bir degerlendirme i¢in 10 uzmanin
goriisiine sunulmustur. Uzman goriisleri esliginde, Davis teknigi kullanilarak kapsam
gecerliligi degerlendirilen olgege ait maddelerin KGI skorlar1 Tablo 4.2°de
goriilmektedir. Afet Hemsireligi I¢in Ogrenme Ihtiyaclar1 Olcegine ait biitiin
maddelerin KGI skorlar1 0.9-1.0 arasinda degismektedir. Toplam KGi ise 0.97 olarak
bulunmustur. Dolayisiyla kapsam/igerik gecerliligi yoniinden herhangi bir madde

Olcekten ¢ikarilmamistir (Tablo 4.2).
4.3. Yap1 Gecerliligine Yonelik Bulgular

Tablo 4.3. Olgek Maddelerine Ait KMO ve Bartlett Testi Degerleri

KMO 0.944
Bartlett x?=4940.018, p=0.000

Afet Hemsireligi Icin Ogrenme Ihtiyaclar1 Olgeginin yap:1 gecerliligini
belirlemek {lizere faktoér analizi yapilmistir. Faktor analizi Oncesinde oOrneklem
yeterliligi ve verinin faktor analizine uygunlugu degerlendirmek amaciyla Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s testleri uygulanmistir. Tablo 4.3’de goriildiigii gibi,
KMO degeri 0.944 olarak saptanmistir ve bu deger temel bilesenler analizi i¢in dlgegin
orneklem yeterliligi bakimindan uygun oldugunu gostermektedir. Bartlett testi
sonuglari (x?=4940.018, p=0.000) verinin birbiri ile iliski gdsterdigini ve faktor analizi
i¢in uygun oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Afet Hemsireligi icin Ogrenme Ihtiyaglar1 Olgegine Y6nelik Faktor Analizi
Bulgular1 (3 Faktorlii Orijinal Yap1)

M;’illdde Maddeler Faktor Yiikii*
o 1 2 3

1. Ilgili kavramlar ve 6zellikler 0168 0782 0.182
2. Afet hemsireliginin mevcut durumu ve gelecegi 0260 0.805 0.157
3. Afet durumunda hemsirelerin rolleri ve gorevleri 0316 0764 0172
4. Afet hemsireliginde etik konular 0200 0791 0207
5. Kisilerarasi iligkiler ve koordinasyon 0229 0.699 0277
6. Afet kurtarma konusunda genel bilgi ve beceriler 0687 0472 0187
7. Kurtarma ekipmani ve hayatta kalma becerileri 0788 0341 0.102
8. Ikincil felaketlerin 6nlenmesi ve hemsireligi 0657 0367 0.240
9. Salgin 6nleme ve epidemiyoloji 0666 0239 0.232
10.  Saglik calisaninin is giivenligi 0672 0274 0.238
11.  Afet kurtarma bilgi egitimi 0741 0243 0264
12.  Ilk yardimim gdzden gegirilmesi ve triyajt 0671 0269 0357
13.  Olay yeri kurtarma teknigi 0723 0050 0.385
14.  Nakil ve yolda kurtarma 0696 0077 0379
15.  Kaza miidahale komuta sistemi 0391 0049 0.648
16.  Tibbi ve saglik miidahalesi 0351 0224 0661
17.  Halk saglig1 sistemi miidahalesi 0176 0.290 0.751
18.  Hemsirelik bilgisinin yonetimi ve kullanimi 0207 0312 0.756
19.  Afet acil durum planinin olusturulmasi 0334 0211 0657
Aciklanan Varyans (%) 27.24 20.96 17.55
Toplam Aciklanan Varyans (%) 65.75

* Varimax dondiirme uygulanmistir,

Afet Hemsireligi igin Ogrenme Ihtiyaclar1 Olgeginin maddeleri, faktor yiikleri
ve aciklanan varyansi Tablo 4.4’te sunulmustur. Afet Hemsireligi Icin Ogrenme
Ihtiyaglar1 Olgeginin, orijinal yapiyla ayni sekilde 3 faktorlii olarak incelendiginde
(disipline girig, afet yardimi1 konusunda bilgi ve beceri, afet yonetimi), maddelere ait

biitiin maddelerin faktor yiiklerinin 0.40’n iizerinde ve agiklanan varyans %65.75
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oldugu belirlenmistir. Bu nedenle bu asamada 6lgekten hi¢cbir madde ¢ikarilmamigtir
ve 3 alt boyutlu yap1 kabul edilmistir. Agiklayici faktor analizi sonrasinda daha kesin
bulgular elde edebilmek i¢in daha sonra dogrulayici faktor analizi ile yapisal esitlik

modellemesi kurulmustur (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Afet Hemsireligi Icin Ogrenme Ihtiyaglart Olgegine Yonelik Saptanan
Uyum Indeksi Degerleri, Normal ve Kabul Edilebilir Degerler

. Kabul edilebilir
Index Normal deger Bulunan deger
deger

x?/SD <2 <5 2.65
GFlI >0.95 >0.90 0.99
AGFI >0.95 >0.90 0.99
CFI >0.95 >0.90 1.00
RMSEA <0.05 <0.08 0.064
SRMR <0.05 <0.08 0.048

Tablo 4.5°de Afet Hemsireligi I¢in Ogrenme Ihtiyaclar1 Olgegine ydnelik
bulunan uyum indeksi degerleri, normal ve kabul edilebilir degerler sunulmustur. Afet
Hemsireligi i¢in Ogrenme Ihtiyaglari Olgegine ait modelin uyumunu incelemek icin
bir¢ok indeksten yararlanilmistir. Bunlardan; X?/SD degeri 2.65, GFI 0.99, AGFI 0.99,
CFI 1.00, RMSEA 0.064 ve SRMR 0.048 olarak saptandi. Ilgili uyum indeks degerleri

sonucunda modelin bu hali ile kabul edilebilir olduguna karar verilmistir (Tablo 4.5).
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Sekil 4.1. Olgegin Tiirkce Versiyonu PATH Diyagrami
Sekil 4.1°de Afet Hemsireligi Icin Ogrenme Ihtiyaglari Olgegine yonelik alt
boyutlar ve maddelere ait faktor yiikleri PATH diyagrami seklinde sunulmustur. Sekil
4.1°de gorildiigii gibi hicbir modifikasyon uygulanmadan model orijinal yapisinda
oldugu sekli ile kabul edilmistir. Modele ait faktor yiikleri 0.67 ile 0.84 arasinda
degismektedir. Tiim maddelere ait t degeri 1.96 nin (14.21-21.06) iizerindedir. Modeli
iyilestirmek i¢in higbir modifikasyon uygulanmamuistir (Sekil 4.1).
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4.4. Giivenilirlige Yonelik Bulgular

Tablo 4.6. Afet Hemsireligi i¢in Ogrenme ihtiyaclar1 Olgegine Ait Madde Toplam
Korelasyonlar1 ve Cronbach a Kat Sayilar

Madde Madde

Madde L
N Maddeler n Ort. SS. toplam silinirse
0
korelasyonu Cronbach a
1 Ilgili kavramlar ve 6zellikler 400 4.28 0.67 0577 0.942
2. Afet hemsireliginin mevcut durumu
ve gelecegi 400 4.27 071 0.643 0.941
3. Afet durumunda hemsirelerin rolleri
ve gorevleri 400 445 064 0668 0.941
4. Afet hemsgireliginde etik konular 400 4.23 0.74 0.616 0.942
3. Kisilerarasi iliskiler ve koordinasyon 400 4.35 0.68 0.624 0.941
6. Afet kurtarma konusunda genel bilgi
ve beceriler 400 432 0.78 0.780 0.939
7. Kurtarma ekipmani ve hayatta kalma
becerileri 400 443 0.74 0.732 0.940
8. Ikincil felaketlerin &nlenmesi ve
hemsireligi 400 4.17 082 0.728 0.940
9. Salgin énleme ve epidemiyoloji 400 4.29 081 0.657 0.941
10. Saglik ¢alisaninin i glivenligi 400 4.43 0.77 0.684 0.940
11. Afet kurtarma bilgi egitimi 400 4.34 0.79 0.731 0.939
12. 1lk yardimin gézden gegirilmesi ve
v gozCEn 859 400 453 072 0743 0.939
yajt
13. Olay yeri kurtarma teknigi 400 4.36 0.78 0.673 0.941
14. Nakil ve yolda kurtarma 400 4.32 079 0.666 0.941
15, Kaza miidahale komuta sistemi 400 4.36 0.74 0.574 0.942
16. Tibbive saglik miidahalesi 400 4.56 0.62 0.648 0.941
17. Halk saglig sistemi miidahalesi 400 4.33 0.72 0.608 0.942
18. Hemsirelik bilgisinin yonetimi ve
rullantm 400 4.43 068 0.646 0.941
19. Afet acil durum planinin
olusturulmast 400 441 072 0.629 0.941
Disipline Giris Cronbach a 0.890
Afet Yardimi Konusunda Bilgi ve Beceri Cronbach o 0.926
Afet Yonetimi Cronbach a 0.846

Afet Hemsireligi Icin Ogrenme Ihtiyaglar1 Olgegi 0.944
Cronbach a '
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Tablo 4.6°da goriildiigii gibi Afet Hemsireligi I¢in Ogrenme Ihtiyaclar1 Olgegi
Cronbach a katsayis1 0.944 olup, tiim maddelerine yodnelik madde toplam
korelasyonlar1 0.40’1n tizerindedir ve hi¢gbir maddenin silinmesi 6lgek Cronbach a
katsayisinda 6nemli bir yiikselmeye sebep olmamaktadir. Bu nedenle bu asamada da

Olgekten higbir madde ¢ikarilmamistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Test Re-test Degerlendirmesi

Test Re-Test
‘ 1 0.808
Test
e 0 i 0.000
‘ 0.808 1
Re-Test
e-1es 0 0.000 i

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi Afet Hemsireligi I¢in Ogrenme Ihtiyaglar1 Olgegi
test re-test 6lciimleri arasinda r=0.808 diizeyinde pozitif yonlii, anlaml iliski vardir

(p<0.05). Iki 6l¢iim arasindaki korelasyon degeri istenilen diizeydedir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Afet Hemsireligi Icin Ogrenme Ihtiyaglar1 Olgeginin iki Yar1 Giivenilirlik

Degerleri
Cronbach o Birinci yar1 Deger 0.914
Madde sayis1 10°
Ikinci yart Deger 0.902
Madde sayisi Qv
Toplam madde sayisi 19
Iki yar1 arasindaki korelasyon 0.769
Spearman-Brown katsayisi Esit uzunluk 0.869
Esit olmayan uzunluk 0.870
Guttman Split-Half katsayisi 0.866

a. Theitemsare: M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7, M8, M9, M10, M11
b. The items are: M12, M13, M14, M15, M16, M17, M18, M19

Afet Hemsireligi Icin Ogrenme Ihtiyaglari Olgeginin i¢ tutarlik giivenilirlik
katsayisi i¢in 6lgek iki yartya ayrilmis ve iki yartya iligskin tutarlilik degerleri Tablo
4.8°de verilmistir. Tablo 4.8 incelendiginde Afet Hemsireligi i¢in Ogrenme Ihtiyaglari
Olgeginin i¢ tutarligma iliskin iki yar1 giivenilirlik degerlerinin kabul edilebilir
diizeyde oldugu bulunmugstur. 10 maddeden olusan Slgegin ilk yarisi i¢in bu deger
0.914 ve 9 maddeden olusan ikinci yar1 i¢in 0.902 olarak bulunmustur. Sonuglara gore
iki yarisindaki korelasyon 0.796; Spearman-Brown Katsayis1 0.869, Guttman Split-

Half Katsayis1 ise 0.870 olarak bulunmus ve 6l¢egin i¢ tutarhilik giivenilirliginin iyi
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oldugu belirlenmistir. Bu bulgular Afet Hemsireligi icin Ogrenme Ihtiyaclari
Olgegi’nin i¢ tutarlik giivenilirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Alt — Ust %27°lik Dilim Karsilastirilmasi

n ort. SS. Onemlilik
Alt %27 108 7056 7.30
Ust %27 108 9392 1.40

t=-32.659, p=0.000

Alt — st %27°1ik dilim karsilastirilmasi Tablo 4.9°da sunulmustur. Tablo 4.9’da
goriildiigii gibi Afet Hemsireligi Igin Ogrenme Ihtiyaglar Olgegi alt-iist %27°lik dilim
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Bu bulgu dl¢egin ayirt
edici ozelligine isaret etmektedir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Afet Hemsireligi Icin Ogrenme Ihtiyaclar1 Olgeginden Alinan Puanlarin

Dagilimlari

Olcek ve Alt Olgekler n Min.  Max. Ort. SS.
Disipline Giris 400 5.00 25.00 21.57 2.87
Afet Yardimi1 Konusunda Bilgi ve

Beceri 400 9.00 45.00 39.18 5.56
Afet Yonetimi 400 5.00 25.00 22.09 2.74
Afet Hemsireligi Igin Ogrenme

Ihtiyaclar1 Olgegi 400 43.00 95.00 82.83 9.84

Olcek Kesme Noktalarina Gore n % - - -
Diisiik seviye - - - - -

Diisiik-orta seviye 7 1.8 - - -
Orta-yiiksek seviye 70 17.5 - - -
Yiiksek seviye 323 80.8 - - -

Afet Hemsireligi Icin Ogrenme Ihtiyaclar1 Olgeginden alinan min, max ve
ortalama puanlarin dagilimi Tablo 4.10’da sunulmustur. Katilimcilar, Afet Hemsireligi
I¢in Ogrenme Ihtiyaglar1 Olgeginden ortalama 82.83+9.84 puan almmustir. Disipline
Giris alt boyundan 21.5742.87, Afet Yardimi Konusunda Bilgi ve Beceri alt boyundan
39.1845.56 ve Afet Yonetimi alt boyundan 22.09+2.74 puan alinmistir. Katilimcilarin
%80.8°1 yliksek seviye bilince sahiptirler (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Afet Hemsireligi Icin Ogrenme Ihtiyaclar1 Olgek Maddelerinden Alman
Puanlarin Dagilimi

Maddeler n Min Max Ort. SS.
1 Ilgili kavramlar ve 6zellikler 400 1 5 428 0.67
2 Afet h?msireliginin mevcut durumu ve 00 1 5 427 071
gelecegi
3. A"fet dummunda hemsirelerin rolleri ve 400 1 5 445 064
gorevleri
4. Afet hemsireliginde etik konular 400 1 5 423 0.74
5. Kisilerarasi iligkiler ve koordinasyon 400 1 5 434  0.68
6. gsérlmrrtarma konusunda genel bilgi ve 200 1 5 432 078
7. Ib(e%r;?“rr;? ekipmani ve hayatta kalma 400 1 5 443 074
8. Ikinci.l fe‘lva‘ketlerin onlenmesi ve 400 1 5 417 082
hemsireligi
9. Salgin 6nleme ve epidemiyoloji 400 1 5 428 081
10. Saglik ¢alisaninin is giivenligi 400 1 5 443 0.77
11. Afet kurtarma bilgi egitimi 400 1 5 434 079
12. Ilk ygrdlmln gdzden gegcirilmesi ve 400 1 5 453 072
trryaji
13. Olay yeri kurtarma teknigi 400 1 5 436 0.78
14 Nakil ve yolda kurtarma 400 1 5 432 0.79
15, Kaza miidahale komuta sistemi 400 1 5 436 0.74
16.  Tibbi ve saglik miidahalesi 400 1 5 456 0.62
17. Halk saglig1 sistemi miidahalesi 400 1 5 433 0.72
18. Hemgirelik bilgisinin yonetimi ve 400 1 5 443 068
kullanimi
19. Afet acil durum planinin olusturulmast 400 1 5 441 0.72

Tablo 4.11°de goriildiigii gibi katilimcilar 4.56+0.62 puan ile en fazla puani
“T1bbi ve saglik miidahalesi” maddesinden, 4.17+0.82 puan ile en diisiik puani “Ikincil

felaketlerin 6nlenmesi ve hemsireligi” maddesinden almiglardir (Tablo 4.11).
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5. TARTISMA

=9

“Afet Hemsireligi I¢in Ogrenme Ihtiyaglar Olgegi” nin Tiirk Dili’nde gegerli ve
giivenilir olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan dil uyarlamasi, kapsam gecerliligi,
yap1 gecerliligi ve i¢ tutarlilik analizi sonuglar1 bu boliimde ilgili literatiirle

tartisilmagtir.

Bir 6lgegin orijinal dilden cevirisi o 0l¢egin dogasinda degisikliklere yol
acabilir. Olusabilecek farklarin en aza indirilmesi igin titizlikle incelenmesi, gerekli
dontigiimlerin saglanmasi gereklidir. Cevirmen bu agidan her iki dilin kiltlirting iyi
bilmelidir. Olgegin dil uyarlamasinin hedeflenen dile geviri siirecinde farkli yontemler
mevcuttur. Bu yontemlerden biri olan geviri-geri ¢eviri en ¢ok kullanilan tiirlerden
birisidir. Bu yontem i¢in en az iki bagimsiz terciimanin bulunmasi gerekir. Birinci
tercliman orijinal 6l¢egi ana dile ¢eviri yapar, ikinci terciiman ise ¢evrilen dlgekleri
orijinal dile cevirir (Esin, 2015). Olgegi gelistiren Wang ve digerlerinden gerekli
izinler alindiktan sonra, Ol¢ek maddelerinin tamaminin Tirk¢eye c¢evrilmesi ile
arastirma silirecine baslanmistir. Arastirmada Ol¢ekte kullanilan dile hakim iki
birbirinden bagimsiz uzman tarafindan 6l¢egin Tiirk¢eye cevirisi gerceklestirilmistir.
Her bir maddenin ¢evirisi arastirmacilar ve ¢evirmenler tarafindan onaylanmis ve
Olcegin taslag gelistirilmistir. Daha sonra birbirinden bagimsiz iki uzman tarafindan
taslak dlgegin Tiirkgeden Ingilizceye geri gevirisi yapilmustir. Arastirmacilar ve geri
ceviri yapan uzmanlarm fikir birligi saglandiktan sonra o6lgegi gelistiren
arastirmacilara goriis icin gonderilmistir ve Onerileri alinmistir. Boylece 6l¢egin dil
gecerliligi saglanmistir.

Kapsam gegerliligi, 6lgegin bir biitiin olarak ve her 6l¢ek maddesinin 6lgmek
istedigi kavrami Ol¢ilip 6lgmedigini ve 6lgmek istedigi kavramdan farkli kavramlar
kapsayip kapsamadiginit degerlendirmek i¢in yapilir. Gegerliligin saglanmasi igin
konuya iligskin uzman goriisii alinir. Uzman goriis ve degerlendirmeleri dogrultusunda
kapsam giincellenmektedir. Maddelerin hem dil ve kiiltiir esdegerliligini hem de igerik
gecerliligini  sayisal degerlerle kanitlanmasi ve uzman gorislerinin  saglhikl
degerlendirilmesi i¢in dereceleme Olgiitii olarak; Lawshe ve Davis teknikleri
kullanilabilir. Siklikla kullanilan Davis tekniginde uzmanlarin her bir 6l¢gek maddesine
iliskin 1-4 (1=uygun degil, 2=maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir, 3=uygun

ancak kiiciik degisiklik gerekir, 4=¢ok uygun) arasinda puan vermesi istenmektedir.
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Bu degerin 0.80 iizerinde olmas1 beklenmektedir (Esin, 2015). Arastirmada kapsam
gecerliligi i¢in Davis teknigi kullanilmistir. Konusunda uzman 10 akademisyene 6lgek
sunulmus ve uzmanlardan Olgekte bulunan maddeleri 1-4 puan arasinda
degerlendirmeleri istenmistir. Olgegin kapsam gecerlilik indeksi 0.96 olarak
bulunmustur. Bu agidan degerlendirildiginde 6l¢egin kapsam gegerliliginin oldugu

sOylenebilir.

Yap1 gegerliliginde, dogrudan gézlenemeyen ve oOlgiilmesi gii¢ olan ancak
kuramsal olarak agiklanan soyut kavrami, davranisi boyutu dlgmeyi hedefleyen bir
Ol¢lim aracinin, amacima ne denli ulastigi, olgiilmek istenen soyut kavrami ya da
boyutu, davranisi ne derece dogru dlgebildigi degerlendirilmektedir (Esin, 2015). Yap1
gegerliliginde, verilerin faktér analizine uygunlugunun degerlendirilmesinde
korelasyon matrisinin incelenmesi gerekmektedir. Korelasyon matrisinde yer alan
katsayilarin 6nemli bir kisminin 0.30°dan biiyllk olmamasi durumunda faktor
analizinin uygulanmasi muhtemelen uygun olmayacaktir. Veri matrisindeki
degiskenler arasindaki korelasyonun istatistiksel olarak smanmasinda Bartlett
kiiresellik testi (Bartlett test of sphericity) kullanilmaktadir. Bartlett kiiresellik testinde
sorular arasindaki olusturulan matrisin birim matris olup olmadig test edilir. Ayrica
korelasyon ve kismi korelasyon katsayilarindan yararlanilarak elde edilen Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) olciitii  de verilerin  faktdr analizine uygunlugunun
degerlendirilmesinde onemli bir kriterdir. KMO degeri 0.60’dan biiyiik olmali ve
Barlett testi p Barlett testi p<0.05 olmalidir (Hu and Bentler, 1999; Kelloway, 1995;
Kline, 2010). Bu calismada KMO degeri 0.944; Bartlett’s degeri x?=4940.018;
p=0.000 olarak bulunmustur. KMO degeri 6rneklemin faktor analizi i¢in yeterli bir
biiylikliige sahip oldugunu ve elde edilen sonuglarin 6rneklem biiyiikliigiinden
etkilenmedigini gostermistir. Bu ¢alismadaki Bartlett’s degeri de verinin birbiri ile

iliskili oldugunu ve faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermistir.

Calismada faktorlerin elde edilmesinde temel bilesenler yontemi kullanilmastir.
Faktor dondiiriilmesi yapilarak her bir ortak faktdor olugsmasina katkida bulunan
degiskenlerin belirginlesmesi saglanmistir. S6z konusu islem i¢in varimax yontemi
uygulanmistir. Aciklayici faktor analizi ile elde edilen faktorlerin, varsayimsal ya da
kuramsal faktor yapilarina uygunlugunu sinamak amaciyla da dogrulayict faktor

analizi uygulanmistir. Olgegin faktdr yiiklerinin incelenmesinde beklenen faktdr
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yiiklerinin 0.30’un iizerinde olmasidir (Hu and Bentler, 1999; Kelloway, 1995; Kline,
2010; Capik, 2014). Afet Hemsireligi I¢in Ogrenme Ihtiyaglar1 Olgeginin maddelere
ait biitiin maddelerin faktor yiiklerinin 0.40’1n iizerinde ve agiklanan varyans %65.75
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle bu asamada 6lgekten higbir madde ¢ikarilmamis ve
3 alt boyutlu yap1 kabul edilmistir. Olgek baska dillerde uygulanmis m1? o sonuglar

tartismada kullanilabilir.

Olgek gelistirme ve yapi gecerliligini smama siirecinden &nce genellikle
aciklayict faktor analizi uygulanir. Dogrulayici faktor analizi ise acgiklayict faktor
analizi sonucunda elde edilen yapiy1 ya da kuramsal faktor yapisint dogrulamak igin
kullanilmaktadir. Acgiklayicr faktor analizinde veri matrisinden hareketle temel yapiy1
tanimlayacak uygun faktor sayist ortaya konulurken, dogrulayici faktor analizinde
faktor sayis1 onsel olarak bilinmektedir. Dogrulayici faktor analizinde x2/SD, RMSEA,
IF1, CFI, GFI, TLI &lgiimleri kullanilir. Literatiirde x?/df’nin bes veya besin altinda
olmasi, uyum indeksilerinin 0.90’1n altinda olmamasi, RMSEA’nin 0.08’in altinda
olmasi 6nerilmektedir (Hu and Bentler, 1999; Kelloway, 1995; Kline, 2010; Esin,
2015). Arastirmada; X%/SD degeri 265, GF10.99, AGFI 0.99, CFI 1.00, RMSEA 0.064
ve SRMR 0.048 olarak saptandu. ilgili uyum indeks degerleri sonucunda modelin bu
hali ile kabul edilebilir olduguna karar verilmistir. Bu durumda Tiirkge versiyonun
faktor yapisiin orijinal 6lgegin faktdr yapisi ile uyum gosterdigi diistiniilmiistiir.
Arastirmada PATH diyagrami incelendiginde; modele ait faktor yiikleri 0.67 ile 0.84
arasinda degigsmektedir. Tim maddelere ait t degeri 1.96’nin (14.21-21.06)

tizerindedir. Modeli iyilestirmek i¢in hi¢bir modifikasyon uygulanmamaistir.

Olgegin biitiin yonlerinin, 6lgme yetenegine sahip olup olmadigmi belirleyen
giivenilirliktir ve arastirmacilarin ¢cogunlukla kullandig: bir &lgiittiir. Olgegin her bir
maddesinin kendi i¢cinde ayn1 tutumu 6l¢tiigii i¢ tutarlilikla belirlenmelidir. Bu agidan
yaygin olarak kullanilan 4 yontem bulunmaktadir. Bunlar; Yariya bolme, Cronbach’s
Alfa giivenilirlik katsayisi, Kuder-Richardson 20-21 giivenilirlik katsayis1 ve madde-
toplam puan dlgek giivenilirligi-Kapa uyum katsayisidir. Olgekteki Cronbach’s Alfa
degeri ne kadar yiiksekse, Ol¢ekteki maddelerin birbirleriyle o kadar tutarli oldugu
varsayllmaktadir. Deger O ile 0.40 arasinda ise giivenilirlik olmadigi; 0.40 ile 0.60
arasinda diisiik; 0.60 ile 0.80 arasinda orta derecede; 0.80 ile 1.00 arasinda ise yiiksek

giivenilirlikte oldugu diisiiniiliir. Olgek maddelerinin birbirleri ile olan iliskisinde ise
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korelasyon katsayis1 hesaplanarak degerlendirilir. Her bir maddenin kendi arasindaki
ve toplam puan ile arasindaki korelasyon hesaplanmaktadir. Literatiirde korelasyon
katsayilar1 degismekle birlikte 0.30 ve {izerinde olmasi gerekmektedir (Esin, 2015;
Capik vd., 2018). Arastirmada Cronbach a katsayisi 0.944 olup, tiim maddelerine
yonelik madde toplam korelasyonlari 0.40’1n {izerindedir ve hi¢bir maddenin silinmesi
Olgek Cronbach o katsayisinda onemli bir yiikselmeye sebep olmamaktadir. Bu
nedenle bu asamada da Olgekten hicbir madde ¢ikarilmamistir. Yariya bdlme
yonteminde ise 6l¢ek gruba bir kez uygulanir ve puanlamadan 6nce 6l¢ek iki yariya
boliiniir. En sik kullanilan yariya bolme yontemi tek, ¢ift sorularin bir grup olusturacak
sekilde yada dlgek maddelerini ilk yar1 ve ikinci yari ayri test olarak kabul ederek
puanlar arasinda iligki aranmasidir (Esin, 2015). 10 maddeden olusan 6lgegin ilk yarisi
icin bu deger 0.914 ve ikinci yari i¢in 0.902 olarak bulunmustur. Sonuglara gore iki
yarisindaki korelasyon 0.796; Spearman-Brown Katsayis1 0.869, Guttman Split-Half
Katsayisi ise 0.870 olarak bulunmustur. Madde analizleri i¢in kullanilan bir diger
yontem ise, Olgek toplam puanlarina gore olusturulan %27°lik dilimlerin alinarak
belirlenmesidir (Karagam, 2019). Arastirmada 6lgegin alt-list %27’lik dilim puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve 6lgegin ayirt edici 6zelligi
oldugu goriilmiistir. Bu sonuglar Afet Hemsireligi Icin Ogrenme Ihtiyaglari

Olgegi’nin i¢ tutarlik giivenilirliginin yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Bir 6lgme aracinin farkli uygulamalarda benzer ve tutarli sonuglar verebilmesi
zamana gore degismezligidir. Ayn1 6lgme araci farkli zamanlarda uygulandiginda
verilen cevaplarin benzer olmasi yani tutarli olmasi beklenmektedir. Bu test tekrar test
yontemi ile degerlendirilebilir. Bunda 6l¢iim araci bir kez uygulanir daha sonra ayni
6l¢ek ikinci kez drneklem grubuna tekrar uygulanir. Bu uygulama aralikli ve araliksiz
olarak gerceklestirilebilir (Esin, 2015). Iki 6lgek uygulanmasindan sonra elde edilmesi
gereken korelasyon katsayisinin en az 0.70 olmasi beklenmektedir (Capik, 2014). Bu
calismada 50 Katilimciya dort hafta arayla olgek iki kere uygulanmis ve test re-test
Ol¢iimleri arasinda 1=0.808 diizeyinde pozitif yonli, anlamli iliski oldugu

belirlenmistir. Iki dl¢iim arasindaki korelasyon degeri istenilen diizeydedir.
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Aragtirmaya katilan dgrencilerin Afet Hemsireligi Icin Ogrenme Ihtiyaclari
Olgeginden ortalama 82.83+9.84 puan; Disipline Giris alt boyundan 21.57+2.87 puan,
Afet Yardimi Konusunda Bilgi ve Beceri alt boyundan 39.18+£5.56 puan ve Afet
Yonetimi alt boyundan 22.09+2.74 puan aldig1 belirlenmistir. Katilimcilarin %80.8°1
yiiksek seviye bilince sahiptirler. Arastirma sonuclarina benzer sekilde Wang vd.
(2020) calismasinda arastirmaya katilan 6grencilerin Afet Hemsireligi Icin Ogrenme
Ihtiyaglar1 6lceginden ortalama 85.96 + 6.89 puan; Disipline Giris alt boyundan 20.73
+ 2.33 puan, Afet Yardimi1 Konusunda Bilgi ve Beceri alt boyundan 42.85 + 2.60 puan
ve Afet Yonetimi alt boyundan 22.38 + 3.06 puan aldig1 belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

“Afet Hemsireligi I¢in Ogrenme Ihtiyaglar1’’ 6l¢iim aracinin Tiirkce gegerlik ve
glivenirliginin yapilmasi amaciyla planlanan arastirmada asagidaki sonuclara

ulagtlmistir:

* Gegerlik ve giivenirligi incelenen Afet Hemsireligi i¢in Ogrenme Ihtiyaclari

Olgegi icin geviri-geri ceviri ile dil gecerliligi saglanmustir.

» Afet Hemsireligi icin Ogrenme Ihtiyaclar1 Olcegi i¢in KGI’si 0.97 olarak tespit
edilmistir.

+ Olgegin KMO degeri 0.944 olarak saptanmustir. Bartlett testi sonuglari
(x?=4940.018, p=0.000) verilerin korelasyonlu oldugu ve faktdr analizine uygun
oldugu goriildi.

» Afet Hemsireligi Icin Ogrenme Ihtiyaglar1 Olgeginin, orijinal yapiyla ayn1 3
faktorle test edildiginde, tim maddelerin faktér yiiklerinin 0.40’mn iizerinde ve
aciklanan varyans %65.75 oldugu belirlenmistir. Bu nedenle bu asamada 6lgekten
higbir madde ¢ikarilmamis ve 3 alt boyutlu (disipline giris, afet yardimi konusunda
bilgi ve beceri, afet yonetimi) yap1 kabul edilmistir.

+ Afet Hemsireligi Icin Ogrenme Ihtiyaclari Olgegine ait modelin uyumu
incelendiginde; X?/SD degeri 2.65, GFI 0.99, AGFI 0.99, CFI 1.00, RMSEA 0.064 ve
SRMR 0.048 olarak saptanmustir.

+ Afet Hemsireligi I¢in Ogrenme Ihtiyaglari Olgegine yonelik alt boyutlar ve
maddelere ait faktor yiikleri PATH diyagrami ile degerlendirilmis ve higbir
modifikasyon uygulanmadan model orijinal yapisinda oldugu sekli ile kabul
edilmistir. Modele ait faktor yiikleri 0.67 ile 0.84 arasinda degismektedir. Tiim
maddelere ait t degeri 1.96’nin (14.21-21.06) iizerindedir.

» Afet Hemsireligi i¢in Ogrenme Ihtiyaglar1 Olgeginin Cronbach’s Alfa katsayisi
0.944 olup, tiim maddelerine yonelik madde toplam korelasyonlari 0.40’1n
tizerindedir.

» Afet Hemgireligi I¢in Ogrenme Ihtiyaglart Olgegi test re-test dlgiimleri arasinda

=0.808 diizeyinde pozitif yonlii, anlamli iligski oldugu goriilmiistiir.
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» Afet Hemsireligi Icin Ogrenme IThtiyaglar1 Olgeginin giivenilirlik igin iki yariya
iligkin tutarlilik degerlerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu bulunmustur. 10
maddeden olusan 6lgegin ilk yarisi i¢in bu deger 0.914 ve ikinci yar1 i¢in 0.902 olarak
bulunmustur. Sonuglara gore iki yarisindaki korelasyon 0.796; Spearman-Brown
Katsayis1 0.869, Guttman Split-Half Katsayisi ise 0.870 olarak bulunmus ve 6l¢egin
i¢ tutarlilik giivenilirliginin iyi oldugu belirlenmistir.

» Afet Hemsireligi I¢in Ogrenme Ihtiyaclar1 Olgegi alt-iist %27°lik dilim puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

« Katilimcilar, Afet Hemsireligi icin Ogrenme Ihtiyaclar1 Olgeginden ortalama
82.83+9.84 puan aldig1 goriilmiistiir. Disipline Giris alt boyundan 21.57+£2.87, Afet
Yardimi Konusunda Bilgi ve Beceri alt boyundan 39.18+5.56 ve Afet Yonetimi alt
boyundan 22.09+2.74 puan alinmistir. Katilimcilarin %80.8’i yiiksek seviye bilince
sahip oldugu saptanmaistir.

 Katilimeilar 4.56+0.62 puan ile en fazla puan1 “Tibbi ve saglik miidahalesi”
maddesinden, 4.17+0.82 puan ile en diisiik puan1 “Ikincil felaketlerin énlenmesi ve

hemsireligi” maddesinden aldig1 belirlenmistir.

6.2. Oneriler

» Afet Hemsireligi I¢in Ogrenme Ihtiyaglar1 Olgeginin Tiirkce formu hemsirelik
ogrencilerinin 6grenme ihtiyaglarinin degerlendirilmesinde gecgerli ve giivenilir bir

Olgme araci olarak kullanilabilir.

* Hemsirelik dgrencilerinin 6grenme ihtiyaglar1 Afet Hemsireligi I¢in Ogrenme
Ihtiyaclar1 Olgegi kullanilarak daha net bir sekilde ortaya koyulmalidir.

» Afet hemsireligi konusunda gercgeklestirilecek miidahale ¢aligmalarinda 6lgek
kullanilabilir.

* Hemsirelik egitiminde 6grencilerin afet hemsireligi konusundaki ihtiyaglar
Olgek ile belirlenerek sonuglara goére ders igerikleri ve afet hemsireligi program

planlamalar1 gergeklestirilebilir.
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EKLER

EK 1. Bireysel Ozellikler Formu

Bireysel Ozellikler Formu
Sayn katilmct,

Bu caligmada, afet hemsireligi i¢in 6grenme ihtiyaglar1 6lgeginin gegerlilik ve
giivenilirliginin yapilmasi amaglanmaktadir. Soru formu ve ilgili 6l¢egin doldurulmasi
ortalama 15 dakikanmiz1 alacaktir. Arastirma verileri sadece bilimsel amagla
kullanilacak, kisisel bilgileriniz kullanilmayacaktir. Formda bulunan sorulara
vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan oldukca onemlidir.
Isbirliginiz icin tesekkiir ederiz.

Gozde KARABEY
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1-Ka¢ yasindasimiz? ..............
2-Cinsiyetiniz nedir?
1) Kadin 2) Erkek
3-Kacinel simiftasimiz?
1L () ()  30) 4 ()
4- Tamh bir psikiyatrik hastaliginiz var nm?
1) Yok 2) Var (belirtiniz)......
5-En uzun siire yasadiginiz yer?
Koy 2) Ilge 3) il merkezi
6- Afet ile ilgili bir sivil toplum kurulusuna iiyeliginiz var mi?
1) Evet 2) Hayir
7-Son 12 ay icerisinde afetle ilgili bir egitim aldiniz m1?
1) Evet 2) Hay1r (Cevabiniz hayir ise 11. soruya geginiz.)
8-Aldiginiz afet egitimini tamimlayimz.
1)Teorik egitim 2) Teorik + uygulamali egitim
9-Aldiginmiz afet egitiminin siiresi ne kadardi?
1) 2-4saat  2) 1-2 giin  3) 3 giin-1 hafta  4) 1 haftadan fazla
10-Bu egitimi tanimlayiniz.
1) Seminer, kongre vb.
2) UMKE (Temel mod., Enkaz Altindaki Hastaya Yaklasim, Crush Sendromu,
Temel KBRN, Haberlesme Tek., Temel Kampgilik ve Afet ve Olagandisi
Durumlarda Hayati1 i{dame Ettirme vb.)
3) Sertifikal1 egitim programi
4) Modiil egitimi (Temel Modiil, ILYAD, CILYAD vb.)
5) Profesyonel egitim (Yiiksek Lisans)
6) STK tarafindan diizenlenen egitimler
7) Calisilan/staj yapilan hastanede hizmet i¢i egitim
8) Diger..............
11-Yasantiniz boyunca hi¢ afete maruz kaldiniz mi1?
1) Evet 2) Hayir
12-Bugiine kadar herhangi bir afet durumunda gorevli olarak yer aldimz n?
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EK 2. (Devam) Bireysel Ozellikler Formu

1) Evet 2) Hayir

13-Daha once hi¢ afet tatbikatina katildiniz nm?

1) Evet 2) Hayir (Cevabiniz hayir ise 15. soruya geginiz.)

14-Cevabimiz ‘EVET’ ise hangi tatbikata katildiniz?

1) Deprem 2) Yangin 3) Diger.......

15- Afet hakkinda bilgi kaynaklariniz nelerdir?

1. Aile 2) Arkadas 3)internet 4) Televizyon 5) Yazili basin
6) Yasayarak 7) Diger....

16-Sizce bir hemsire afet esnasinda hangi rollere sahiptir? (Birden ¢ok secenegi
isaretleyebilirsiniz)

1) Bakim verici 2) Koordinator 3) Egitimci 4) Danisman 5)
Yonetici
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EK 3. The Learning Needs for Disaster Nursing Scale

No Item description 1 2 3 4

Related concepts and characteristics
Current status and future of disaster nursing
Nurses’ roles and tasks in a disaster

Ethical issues in disaster nursing

Interpersonal relationship and coordination

o o1 A WDN

Common knowledge and skills of disaster
rescue

7 Rescue equipment and survival skills

8  Prevention and nursing of secondary disasters
9  Epidemic prevention and epidemiology
10 Occupation protection of medical staff

11 Disaster rescue knowledge education

12 Preview and triage of first aid

13  Scene rescue technique

14 Transport and on-the-way rescue

15 Accident intervention command system
16 Medical and health response

17  Public health system response

18 Management and utilization of nursing
information

19 Formulation of the disaster emergency plan

The score rule: “1” = “strongly disagreement”; “2” = “disagreement”; “3” =
“partially agreement”; “4” = “agreement”; “5” = “strongly agreement”.

Scoring criteria: “>19 and < 38” = “low level”; “>38 and < 57” = “low to medium
level”; “>57 and < 76” = “medium to high level”; “>76 and <95 ” = “high level”.
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EK 4. Afet Hemsireligi I¢in Ogrenme Ihtiyaclar1 Olcegi (LNDNS)

“Asagidaki  maddeler afet hemsirelii icin  68renme  ihtiyaclarmizi
degerlendirmektedir. Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyun ve bu konularin
hemsirelik egitiminde dgrenilmesi gerektigine ne kadar katildiginizi bize bildirin.”

Uriin aciklamasi 1 2 3 45
Mgili kavramlar ve dzellikler

Afet hemsireliginin mevcut durumu ve gelecegi
Afet durumunda hemsirelerin rolleri ve gorevleri
Afet hemgireliginde etik konular

Kisilerarasi iliskiler ve koordinasyon

Afet kurtarma konusunda genel bilgi ve beceriler
Kurtarma ekipmani ve hayatta kalma becerileri
Ikincil felaketlerin dnlenmesi ve hemsireligi
Salgin 6nleme ve epidemiyoloji

10 Saglik calisaninin is giivenligi

11 Afet kurtarma bilgi egitimi

12 1lk yardimin gézden gegirilmesi ve triyaji

13 Olay yeri kurtarma teknigi

14 Nakil ve yolda kurtarma

15 Kaza miidahale komuta sistemi

16 Tibbi ve saglik miidahalesi

17 Halk saghg: sistemi miidahalesi

18 Hemsirelik bilgisinin yonetimi ve kullanimi

19 Afet acil durum planinin olusturulmasi

O INO OB WIN|F-

©

Puanlama kurali: “1”="kesinlikle katilmiyorum”; “2”=“katilmiyorum”; “3”="kismen
katiliyorum”; “4”="“katiliyorum”; “5”=“kesinlikle katliyorum”.

Puanlama kriterleri: ">19 ve < 38" = "diisiik seviye"; ">38 ve < 57" = "diisiik ila orta
seviye"; ">57 ve < 76" = "orta ila yliksek seviye"; ">76 ve <95 " = "yiiksek seviye".
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EK 5. Tez Onerisi /Enstitii Yonetim Kurulu Karari

T.C.
ORDU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
YONETIM KURULU KARARLARI

KARAR TARIHI TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI
04/12/2023 35 2023/284-287

Enstitii Yénetim Kurulu, Enstitii Miidiirii V. Dog. Dr. Hanife DURGUN baskanliginda
04/12/2023 tarihinde saat 12:30°da toplandi. Glindem onaylanarak kabul edildi. Giindemde
bulunan konular goriisiilerek agagidaki yazil kararlar alindi.

KARAR NO: 2023/285

Enstitimiiz Hemgsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programinda kayith 21540200019
numaral 6grencisi Gozde KARABEY in, tez o6nerisine iliskin Hemsirelik Anabilim Dali
Baskanligi'min 29/11/2023 tarih ve 937827 sayili yazisi ve ekleri goriisiildii.

Enstitiimiiz Hemgirelik Tezli Yiiksek Lisans Programinda kayith 21540200019
numarali dgrencisi Gozde KARABEY’in. Ordu Universitesi Lisansiisti Egitim-Ogretim
Yonetmeligi’nin 27/1 maddesi uyarinca tez konusu onerisinin Anabilim Dali Baskanhii’'ndan
onerildigi sekli ile kabuliine, karann ilgili Anabilim Dali Bagkanligi'na tebligine toplantiya
katilanlarin oybirligi ile karar verildi (EK-1).

Ogrenci No Adi Soyadi Damgmam Tez Konusu
21540000019 | 00Zde Dog. Dr. Aslthan “Afet Hemgireligi Icin Ogrenme Thtiyaglar:
- KARABEY CATIKER Olceﬂ'nin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenirligi™

Enstiti Sekreter V.
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EK 6. Ordu Universitesi Arastirma izni

KURUM iZIN FORMU

“Afet Hemgireligi Igin Ofrenme Ibtiyaglan Olgeginin Tirkge Gegerlilik ve
Giivenirhigi™ baghikh aragtirma ¢aligmast yapmayi planlamaktayim. figili baghkl arastirma
¢calymam igin Anabilim Dalmzda galismalarima izin verilmesi i¢in misaadelerimzi arz
edenm.

A2,
Dog. Dr, Ashihan CATIKER

Hemgirelik Anabilim Dalinda galygmalar yapmast uygundur,

Hemgirelik Anabilim Dal Bagkam

04.12.2023
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EK 7. Etik Kurul izni

Terihe 15122023 1027
Sag: E-S1120268.8)00243290
2 Klmik Sragtmwalar Bk Kmik

[]) ORDU L

0094

T.C.
o ORDU ﬁl\i\«'};RSiTE Si
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplant1 Tarihi | Toplant: Sayisi Toplant1 Saati Karar Sayisi
08.12.2023 25 15:30 318

Ordu Universitest Klinik Arastumalar Etik Kurulu, “Klinik Arastirmalar  ve
Biyoyararlanim/Biyoesdegerlik Calismalar: Etik Kurullannin Standart Calisma Yontemi Esaslar”
11.2.1 maddesi uyarnca Etik Kurul Baskam: Prof. Dr. Ahmet KAYA baskanlhiginda toplanarak
asagidaki kararlar almistir.

KARAR NO: 2023/318

Sorumlu vyiiritiicii Do¢. Dr. Ashihan CATIKER’in KAEK 338 Nolu basvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Afet Hemsireligi Icin Ogrenme Ihtiyaclan Olgeginin Tiirkce Gegerlilik
ve Giivenirligi” baslikli arastirmasinin etik 1lke ve kurallara uygunluk agisindan yapilabilirligine ve
konunun 1lgili 6gretim tiyesine tebligine toplantrya katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

e-imzahidir
Prof. Dr. Ahmet KAYA
Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskam
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EK 8. Afet Hemsireligi Icin Ogrenme Ihtiyaglar1 Olcegi Kullanim Izni

Gozde IckOpril ~greE250m gt com. NER NP & B «

Alex mE3Sa00TNT

Dear Tan

1 am A MSc stucent 3t the Narsing Oepartment in the: Orou Lriversty, Tlrklye. | read your work itled *Pry af o whudent nurses’ leaming
neecs in g Twn cross-sectional studies™, First of ail. we would ke 0 :iank you for your confrbetion. If 3 researcher than Tirkiye 5 not alowed

for your scae titied the Leaming Neecs for Disasier Nursing Scade” (LNONS), we would [lke to congduct a Turkish valdity and refabitty ssady of this scaie. Ye woulc be
very geateful f you would atow us to retablity and valisty your scale and provide nformation about the scale.
We are sagery wiling o P from you soon

Thank you for your Sassiance

Sncenly yours,

Nurse Gizce Karabey

Ordu University

Mesuctye Stale Hoaptal

Infecivus Disesses Unif

OeduiTurkiys

E-Mait gege§2S2@umal.com

Tet: +20ENS217055

n 13560013197 13500 Twind coe A NDPOIN & O &
Alg: e =
BE Turkes dile cevir X
ok.
please cite our article when you publish your related study.

Best wishes,
Yiving Tan
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Adi Soyadi
Dogum Yeri
Dogum Tarihi
Yabana Dili
E-posta

Mletisim Bilgileri

OZGECMIS

Gozde

KARABEY

01.01.1997

gozdekarabey52@gmail.com

0 (531) 921 70 55

Ogrenim Durumu

Derece Boliim/ Program Universite Yil
Lisans Hemsirelik Recep Tayyip Erdogan 2019
Universitesi
Yiiksek Hemsirelik .
Lisans Anabilim Dalt Ordu Universitesi 2024
Is Deneyimi:
Gorev Gorev Yeri Yil
Hemsire Ordu Mesudiye Ilge Devlet Hastanesi 2019
Hemsire Sivas Numune Hastanesi 2024
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