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Turkey is a country frequently exposed to natural disasters, which result in significant loss of life
and economic damage. In Turkey, healthcare professionals provide medical services in the
institutions where they work during disasters. The increasing number of disaster and emergency
cases worldwide necessitates that healthcare workers in emergency departments be equipped with
extensive knowledge and skills at every stage of disaster management. Disaster management
encompasses a holistic approach, including prevention, preparedness, response, and recovery
processes. It requires pre-planning and training. The functioning of emergency departments during
disasters differs from routine healthcare services. In disasters, rapid and effective interventions are
made to meet the needs of patients, provide necessary medical care, and support recovery processes.
Managing emergency departments during disasters is of critical importance. The aim of this study is
to develop a scale for managing emergency departments during disasters, evaluate the preparedness
levels of emergency department staff using this scale, and address any identified deficiencies.
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Tirkiye, sik¢ca dogal afetlerle karsilasan bir iilke olup, bu afetlerin yol agti1 can kayiplar ve
ekonomik zararlar oldukga yiiksektir. Tiirkiye’de saglik profesyonelleri, afet anlarinda c¢aligtiklart
kurumlarda saglik hizmeti sunmaktadirlar. Diinya genelinde artan afet ve acil durum vakalari, acil
serviste gorev yapan saglik calisanlarinin, afet yonetiminin her asamasinda genis bilgi ve becerilerle
donatilmasini gerekli kilmaktadir. Afet yonetimi, afetlerin 6nlenmesi, hazirlik yapilmasi, miidahale
edilmesi ve iyilestirilmesi siirelerini kapsayan biitiinciil bir yaklagimi igerir. Afet yonetimi, dnceden
planlama ve egitim gerektirir. Afet anlarinda acil servislerin isleyisi, rutin saglik hizmetlerinden
farklilik gosterir. Afetlerde, acil durumlara hizli ve etkili sekilde miidahale edilerek, hastalarin
ihtiyaglar1 karsilanir ve gerekli tibbi bakim saglanarak iyilesme siiregleri desteklenir. Afet
durumunda acil servislerde yonetimin nasil yapilmasi gerektigi 6nemlidir. Bu arastirmanin amact
afet durumunda acil servis yonetimi 0lgegi gelistirmek ve dlgek sayesinde acil servis ¢alisanlarmin
afet hazirlik diizeyini degerlendirmek ve eksiklerinin giderilmesini saglamaktir.
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Giris

Afet; insanlar i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
doguran, insanlarin normal yasantisini kesintiye ugratan,
¢ogu zaman imkanlarin yetersiz kaldigi olaylara verilen
genel bir isimdir. Bir afet, yerel miidahale ekiplerinin
kapasitelerini asan ve yerel olarak mevcut olmayan
kaynaklara talep getiren etkilerle karakterize edilir. Son on
yilda 2,6 milyardan fazla insan deprem, tsunami, heyelan,
kasirga, sicak hava dalgalari, su baskini veya siddetli soguk
hava gibi doga olaylarindan etkilendi. Bu felaketler, yerel
tibbi kaynaklar1 zorlayabilecek ve kapsamli ve kesin tibbi
bakim sunmalarini engelleyebilecek kitlesel Oliimlere
(6rnegin, kiint travma, ezilmeye bagli yaralanmalar,
bogulma) yol agmaktadir. 2020 yilinda diinya genelinde
dogal ve insan kaynakli yaklasik 500 afet yaganmis olup,
bu olaylar 998.647.04 kisiyi etkilemis, 17.664 kisinin
hayatin1 kaybetmesine ve 19.444 kisinin yaralanmasina
neden olmustur. Tiirkiye'de ise ayn1 yil 15 afet kaydedilmis
ve bu afetler 76.995 kisiyi etkileyerek 3.022 kisinin
yaralanmasina ve 349 kisinin hayatin1 kaybetmesine yol
acmustir. 6 Subat 2023 Pazarcik merkezli 11 ili etkileyen
depremde ise 50.000 fazla kisi hayatin1 kaybetmistir.
(irdem ve Mert,2023; Sahin ve Ucggiil,2019)

Afete miidahale ve iyilestirme ¢abalarina katkida
bulunma ihtiyacinin bilincinde olan Birlesmis Milletler,
1971 yilinda hiikiimetlerin insani yardim talebini artirmasi
durumunda hiikiimetlere uluslararasi yardim saglamak icin
kendi mekanizmasim  kurdu. Birlesmis  Milletler
biinyesindeki tiim miidahale faaliyetleri Insani Isler
Koordinasyon Ofisi (OCHA) tarafindan koordine
edilmektedir. Tirkiye, tektonik, sismik, topografik ve
iklimsel ozellikleri nedeniyle sik sik dogal afetlerle
karsilagan bir {ilkedir. Su baskinlari, sel, ¢ig, heyelan ve
yangin gibi afetler goriilmekle birlikte, en Onemlisi
depremlerdir. Tirkiye’de afet yonetimi ve koordinasyonu
alaninda doniim noktasi ise 17 Agustos 1999 Marmara
Depremi’dir. (Aman,2019)

Harrison ve Johnson'a (2016) gore, bir afet veya acil
durum aninda hizli ve etkili karar almak biiyiik dnem tasir.
Afet yonetimi dongiisii, dort asamadan olusur: risk ve zarar
azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme. Risk ve zarar
azaltma ile hazirhk asamalar1 risk yOnetimi siirecini,
midahale ve iyilestirme ise kriz yonetimi siirecini kapsar.
(Kadioglu, 2011). Afet ve acil durumlarda en kisa zamanda
organize olmak, etkin hastane hizmeti sunmak ve
nihayetinde miimkiin oldugunca ¢ok sayida insan hayatini
kurtarmak hedefi ile; Hastane Afet ve Acil Durum Planm
(HAP). Yonetmeligi Resmi Gazetede 20.03.2015 tarihinde
yayinlanarak  yiriirlige girmis, HAP  hazirlama
kilavuzunun  yayinlanmasiyla  Snemli  bir  eksik
giderilmistir. Kamu, o6zel, tniversite ve TSK Saglk
Komutanligina bagli hastaneleri ortak afet yanitinda
bulusturmaktir. Hastanelerde afet ve acil durum
yonetimini iyilestirmek, hastanelerin fiziksel ve islevsel
olarak afete hazir hale getirilmesini amaglar. Saglik
Bakanligi tarafindan olusturulan bu planlar, afet
durumunda hizli, zamaninda ve etkili miidahaleyi
saglamak i¢in standart bir ¢erceve ve rehber icerir. (Giilhan
ve Ersoy,2017)

Acil servisler afet durumunda 6nemli konumdadirlar.
Acil hekimleri, hemsire, paramedik, acil tip teknisyeni ve
acil personeline biiyiik bir yiik diismektedir. Acil servisler,
hastaneler ¢ok farkli sekillerde gelen hasta ve yaralilarla

dolup tasar. Bu yiizden acil servisler afetlere karsi tiim
yoniiyle hazir olmalidir. Afet durumunda acil servisler
hastane planiyla entegre olmali, 6nceden belirlenmis
protokoller ile acil digindan personel ve ekipman
kaynaklarmi kullanabilmelidir. Yapilacak planlamalarda
hastalarin triyaj, hizli degerlendirme ve kesin tedavileri
kontrol altina alinmalidir (Altindis ve Unal,2017, Yildirim
ve ark.,2022).

Afetlerde acil servislerin ana hazirlik unsurlar1 sunlar
olmalidir. Bolgelere gore en riskli afet olaylar1 ve boyutlari
belirlenmelidir. Standart politikalar olusturulmalidir.
Planlama yapilmali ve alt yap1 eksikleri giderilmelidir.
Finansal destek durumu degerlendirilmelidir. fletisim yolu
belirlenmelidir. Iyi bir koordinasyon saglanmali ve egitim
sirecleri tamamlanmalidir. Erken uyar1 sistemleri
gelistirilmeli ve acil servislerde tatbikatlar yapilmalidir.
Yasal hususlar degerlendirilmeli ve saglik personeli, alan

ve hasta giivenligi saglanmalidir (Beyramijam at
all.,2021).
Afet aninda, saglik personelinin temel gorevi,

zamaninda ve etkili miidahalede bulunarak o6liimleri ve
sakatliklar1 azaltmaktir. Dogru triaj uygulayarak yaralilarin
durumunu degerlendirmek, miimkiin oldugunca ¢ok
insanin hayatim1 kurtarmak ve hastalarin semptomlarina
biitiinctil bir yaklagimla nitelikli bakim saglamak da
sorumluluklar1 arasindadir. (James at all.,2015). Yapilan
caligmalarda acil servislerin afet yonetimi konusunda
yetersiz  olduklarin1  gostermektedir (Beyramijam at
all.,2021, Alotaibi ve ark.,2019). Afet durumunda acil
servislerde en sik aksayan noktalar sunlardir.

» Hastane personelinin zamaninda ve yeterli sekilde
bilgilendirilmemesi
Kriz merkezi ve afet ydnetiminden sorumlu
kisinin 6nceden belirlenmemesi
Iletisim sistemlerinin ¢okmesi
Hasta, yarali ve Oolilerin kimlik tespitlerinin
yeterince yapilamamast
Kullanilacak malzemelerin yetersizligi halkla
iligkiler departmaninin basin ve hasta yakinlarini
yeterince haberdar edememesidir (Yildirim A ve
ark.2022).

Afet durumunda acil servislerde yonetimin
nasil yapilmas1 gerektigi onemlidir. Literatiir

tarandiginda acil servis yoOnetimi ile ilgili

YV VYV V¥V

yayinlara rastlanmustir. Ancak saglik
calisanlarinin ~ duyarhiligint  artirmak  ve
tutumlarim1  6lgmek  amagli  bir  Olgege

rastlanmamistir. Bu arastirmada amacimiz Afet
Durumunda Acil Servis Yonetimi Olgegi
gelistirmektir. Bu Olcek sayesinde acil servis
calisanlariin afet hazirlik diizeyini
degerlendirmek ve  eksikleri  belirleyerek
giderilmesini saglamaktir.

Yontem

Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, “Afet Durumunda Acil Servis Yonetimi
Olgegi” gelistirmek amaciyla yapilmistir.

210



Yildiz et al. | Turkish Research Journal of Academic Social Science, 7(2): 209-216, 2024

Arastirmanin tiirii

Afet Durumunda Acil Servis Yonetimi Ol¢eginin
gegerlilik ve gilivenilirligini inceleyen bu calisma,
metodolojik bir tasarima sahiptir.

Evren ve Orneklem

Gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalarinda 6rneklem
bliyilikligii belirlenirken, madde sayisinin 10 katt kadar bir
orneklem yeterli kabul edilmektedir (Alpar, 2016; Giirbiiz
ve Sahin, 2014; Ozdamar, 2017). Bu baglamda 6lgekte 25
madde bulundugu dikkate alinirsa en az 250 kisilik bir
orneklem arastirma igin yeterli sayilabilecektir. Bizim
caligmamizda Sivas ilinde acil servislerde c¢alisan, doktor,
hemsire, acil tip teknisyeni ve paramedik olmak iizere 306
kisiye ulasilmistir.

Arastirma Sinirliliklari

. 18-65 yas grubunda,

. En az yiiksekokul mezunu,

o lletisime acik,

e Arastirmaya katilmaya istekli,

Aragtirmanin sonlandirilma kriterleri

. Calismadan ayrilmak istemesi

Veri Toplama Araclar1

Arastirmada kullanilan veri toplama araclart kisisel
bilgi formu ve Afet Durumunda Acil Servis YOnetimi
olcegi (ADASYO) olmak iizere iki boliimden
olugmaktadir.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan formda bireylerin
sosyo-demografik 6zellikleri ve afet durumunda acil servis
yonetimi ile ilgili sorulardan olusmaktadir.

Afet Durumunda Acil Servis Yonetimi o6lcegi
(ADASYO)

Afet Durumunda Acil Servis Yonetimi Olcegi
DeVellis’in  (2014) oOlgek gelistirme siirecine gore
kurgulanmigtir. DeVellis'in dlgek gelistirme siireci, Sekil
1'de gosterilmistir. Bu siirecin ilk asamasinda, literatiir
taramasi yapilarak alandaki bosluklar tespit edilmis ve
Olciilmek istenen ozellikler net bir sekilde belirlenmistir.
Ayrica, kavramsal bir ger¢eve olusturulmustur. Madde
havuzu olusturulmustur. Havuzdaki maddeler uzman
goriisiine sunulacaktir. Acil uzmani hekim, hemsire acil tip
teknisyeni ve paramedikler tarafindan olusturulan 25
uzmanin goriisii alinacaktir. Uzmanlara 25 maddeden
olusan sorular kabul edilmeli, diizeltilmeli veya atilmali
seklinde degerlendirmeleri istenecektir. Bu
degerlendirmeler sonucunda, her bir maddenin istatistiksel
degerlendirmeleri yapilacak ve kapsam gegerlilik indeksi
(CV]) bulunacaktir.

Olcek Gelistirme Asamalari

1. Olgiilmek istenen o6zelligin agik bir bigimde
belirlenmesi,

2. Olgegin amacina uygun olarak madde havuzunun
olusturularak 6lgme bi¢iminin belirlenmesi,

3. Olusturulan madde havuzunun uzmanlarin onayina
sunulmast

4. Uygulamadan Once Olcege eklenebilecek maddelerin
gb6zden gegirilmesi,

5. Belirlenen maddelerin olusturdugu taslak 6lgegin
ornekleme uygulanmasi,

6. Faktor analizi ile maddelerin degerlendirilmesi,

7. Olgegin son halinin belirlenmesi

Arastirmanin Etik Yonii

Anket formu uygulanmadan once Sivas Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 21.09.2023 tarih ve 2023-9/14 sayili karari ile
etik komite onay1 alinmistir.

Analiz ve Bulgular

Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri, gerekli izinler alindiktan sonra
30.10.2023— 30.12.2023 tarihleri arasinda yapilmustir.
Oncelikle literatiir ~taramast ve alanin ihtiyaci
dogrultusunda kavramsal ¢ergeve dikkate alinarak madde
havuzu olusturulmustur. Olgek sorulari alaninda uzman
saglik calisanlarina gonderilerek uzman goriisii alinmustir.
Hesaplanan CVI  degerleri dogrultusunda madde
havuzundaki  tim  maddeler  kabul  edilmistir.
>’Diizeltilmeli’’ olarak isaretlenen maddelerin agiklamalari
dogrultusunda uygun diizeltmeleri yapilmistir. Sonug
olarak havuzda bulunan tiim maddeler anket uygulamasi
icin hazir hale gelmistir. Sivas ilinde, il merkezi ve
ilgelerinde kamu hastanelerinde acil servislerde calisan
hekim, hemsire, acil tip teknisyeni ve paramediklere
Google anket yontemi kullanilarak toplanmistir. Toplanan
veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra SPSS 26.0
ve SPSS AMOS 25.0 programlart kullanilarak analiz
edilmistir. Maddelerin o6lglilmek istenen alanla ilgili
kapsamini sagladigi belirlenmistir. Kapsam gegerliligine
gore alanla ilgili sorulabilecek tiim sorular ilgili bireylere
yoneltilmistir.

Aciklayicr Faktor Analizi

Agciklayic1 faktor analizi, cok sayida degiskeni belirli
gruplara ayirarak, her grubun icindeki degiskenler
arasindaki iligkileri maksimum diizeye ¢ikarirken gruplar
arasindaki iligkileri minimuma indiren bir analiz
yontemidir. Bu gruplardan tiiretilen yeni degiskenlere
faktor denir. Aciklayici faktor analizi, cok sayida degisken
arasindaki iligkilere dayanarak, birbirinden bagimsiz, daha
az sayida ve daha anlamli yeni degiskenler elde edilmesine
olanak tanir. Bu yontem, varligi bilinen ancak dogrudan
gbzlemlenemeyen gizli boyutlari agiga ¢ikarmay1 ve ¢ok
sayida veri setini basitlestirerek azaltmayr hedefler
(Karagdz, 2015). Agiklayicit faktor analizi, degisken
sayisin1 azaltarak ve degiskenler arasindaki iliskilerden
yararlanarak yeni yapilar olusturmaya ¢aligir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayici faktor analizi, agiklayicr faktor analizi ile
belirlenen faktorlerin, hipotez ile tamimlanan faktor
yapilarina uyumunu test etmek amaciyla kullanilan bir
analiz tlirtidiir. Aciklayici faktdr analizi, hangi degisken
gruplarmin hangi faktorle yiikksek diizeyde iliskili
oldugunu tespit etmek i¢in kullanilirken, dogrulayici faktor
analizi, belirlenen k sayida faktore katkida bulunan
degisken gruplarinin bu faktorler tarafindan yeterince
temsil edilip edilmedigini belirlemek i¢in kullanilir (Aytag
ve digerleri, 2010). Kisacasi, yapisal esitlik modellerinde
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teoride mevcut olan kavramsal model, veri yardimiyla test
edilmeye calisilmaktadir. Dogrulayici faktdr analizi,
genellikle Olcek gelistirme ve gecerlilik analizinde
uygulanir ve Onceden tamimlanmig bir yapinin
dogrulugunu belirlemeyi hedefler.

Uzman goriisii

Literatiir taramasi ve alanimn ihtiyac1 dogrultusunda
kavramsal ¢er¢eve dikkate alinarak madde havuzu
olusturulmustur. Havuz yirmibes maddeden olusmustur.
Havuzdaki maddeler uzman goriisiine sunulmustur.
Olusturulmasi planlanan 6lgekle, acil servis biriminde en
az 5 yil tecriibeye sahip, akadamemik calismalar1 bulunan
hekim, hemsire, paramedik veya acil tip teknisyeni
iinvaninda uzmanlar belirlenmistir. Uzmanlara
geligtirilecek dl¢egin amaci agiklanmis ve havuzdaki her
bir maddeyi inceleyerek, kavramsal ¢erceveyi goz oniine
alarak doldurmalar1 gerektigi agiklanmistir.

Uzman goriislerinin degerlendirmesi 3 madde olarak
yapilmigtir.

1-Uygun

2-Diizeltilmeli

3-Atilmalt

Cizelge 1. Madde Havuzunun Uzman Goriisii

Degerlendirmesi
Table 1. Expert Opinion Evaluation of the Item Pool
Maddeler | ne N\2 CVI Durum
Maddel 24 13 0,85 Kabul
Madde?2 25 13 0,92 Kabul
Madde3 24 13 0,85 Kabul
Madde4 25 13 0,92 Kabul
Madde5 24 13 0,85 Kabul
Madde6 24 13 0,85 Kabul
Madde7 24 13 0,85 Kabul
Madde8 24 13 0,85 Kabul
Madde9 23 13 0,77 Kabul
Maddel0 |25 13 0,92 Kabul
Maddell |24 13 0,85 Kabul
Maddel2 |25 13 0,92 Kabul
Maddel3 |25 13 0,92 Kabul
Maddel4 |25 13 0,92 Kabul
Maddel5 |24 13 0,85 Kabul
Maddel6 |25 13 0,92 Kabul
Maddel7 |25 13 0,92 Kabul
Maddel8 |24 13 0,85 Kabul
Maddel19 |23 13 0,77 Kabul
Madde20 |24 13 0,85 Kabul
Madde21 |24 13 0,85 Kabul
Madde22 |24 13 0,85 Kabul
Madde23 |21 13 0,62 Kabul
Madde24 |22 13 0,69 Kabul
Madde25 |24 13 0,85 Kabul

Toplam 26 kisi goriis belirtmis olup Istatistiksel analiz
icin kapsam gegerligi indeksi (CVI: Content Validity
Index) kullanilmistir. Uzman goriisleri tek Cizelge haline
getirilmis ve kapsam gecerlilik oranlar1 hesaplanmistir.
Cizelgede de goriildiigi tizere ¢ikan CVI degerlerinin
tamami uzman sayisina gore minimum CVI degerlerinin
tizerindedir. Hesaplanan CVI degerleri dogrultusunda

madde havuzundaki tim maddeler kabul edilmistir.
’Diizeltilmeli’’ olarak isaretlenen maddelerin agiklamalar1
dogrultusunda uygun diizeltmeleri yapilmustir. Sonug
olarak havuzda bulunan tiim maddeler anket uygulamasi
icin hazir hale gelmistir.

Cizelge 2. Demografik Verilere Gore Frekans Dagilimi
Table 2. Frequency Distribution According to
Demographic Data

Degisken Meslek Frekans Yiizdesi

Acil tip 45 14,7
teknisyeni

Meslek Doktor 43 14,1
Hemsire 194 63,4
Paramedik 24 7,8
1-5 yil 83 27,1
Calisma 6-10 yil 85 27,8
Yih 11-15 yil 89 29,1
15 yil {izeri 49 16,0

Cizelge 2 incelendiginde meslek ve calisma yili
degiskenlerinin dagilimlar1 verilmistir. Buna gore meslege
gore dagilim, acil tip teknisyeni 45 kisi ile %14,7, doktor
43 kisi ile %14,1, hemsire 194 kisi ile %63,4 ve paramedik
24 kisi ile %7,81 calismaya dahil olmustur. Calisma yilina
gore dagilim, 1,5 y1l 83 kisi ile %27,1, 6-10 y1l 85 kisi ile
%27,8, 11-15 y1l 89 kisi ile %29,1 ve 15 yil Gistii 49 kisi ile
%16’s1 ¢alismaya dahil olmustur.

Faktor Analizi

Faktor analizi, benzer yapilari 6lgen ¢ok sayida
degiskenden daha az sayida, tanimlanabilir ve anlamli
degiskenler elde etmeye yonelik ¢ok degiskenli bir
istatistiksel yontemdir. Bu analiz, birbirleriyle iliskili olan
birgok degiskeni bir araya getirerek kavramsal olarak
anlamli yeni alt boyutlar kesfetmeyi amaglamaktadir. Bu
baglamda, afet durumunda personelin acil servis yonetimi
acisindan faktorlere dayali diizeylerini 6lgmek igin bir
Oleek gelistirilmistir. Faktdr analizi uygulanarak alt
boyutlar belirlenmistir. Asagida, faktér analizinde
gerceklestirilen istatistiksel analizlerin  sonuglart  ve
aciklamalar1 sunulmustur. Calismada, faktor analizi i¢in
308 katilimciya ulagtlmistir.

Cizelge 3. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve bartlerr Testi
Sonuglari

Table 3. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) and bartlerr Test
Results

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of ,925
Sampling Adequacy.
Bartlett's Test Approx. Chi- 5492,401
of Sphericity Square

df 276

p ,000

Katilimeilarin yeterliligini degerlendirmek amaciyla
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayist hesaplanmustir.
KMO katsayisinin 0,925 olmasi, arastirmadaki érneklemin
yeterli oldugunu gostermektedir. Bartlett Testi (Bartlett
Test of Sphericity) sonucunda elde edilen p= 0,000 < 0,05
degeri, verilerin ¢oklu normal dagilim varsayimim
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karsiladigin1 ve faktdr analizinin yapilabilir oldugunu
ortaya koymaktadir.

KMO katsayis1 0,925 oldugundan dolayi, arastirmadaki
ornek biiylikligi yeterlidir. p=0,000 < 0,05 oldugundan
Bartlett testinin sonucu anlamli olmasi, faktor analizinin
yapilabilirligini teyit etmektedir.

Cizelge 4. Dondiiriilmiis Bilesen Matrisi
Table 4. Rotated Component Matrix

Olcege Ait Toplam Aciklanan Varyans degerleri

Aciklayic1 faktor analizi ile olusturulan faktorler,
asagidaki doniistimli faktor yiikleri (Rotated Component
Matrix) Cizelgesinde verilmistir.

Alt Boyut Maddeler FDilg;rlélilk Oz deger | Varyans % \Ijz:szrlgnf
M1 0,797
M2 0,678
M3 0,720
M5 0,843
M7 0,870

| Faktor M8 0,853 10,28 42,84 42,84
M9 0,763
M11 0,798
M12 0,739
M13 0,662
M20 0,775
M22 0,712
M14 0,552
M15 0,723

.. M16 0,757

2. Faktor M17 0.842 3,26 13,61 56,46
M18 0,650
M19 0,638
M4 0,844

3. Faktor M6 0,776 1,71 7,14 63,60
M10 0,719
M23 0,684

4. Faktor M24 0,606 1,15 4,81 68,41
M25 0,553

Cizelge 4’te oOlcege ait aciklayict faktdr analizi
sonuglarina gore, 6z degeri 1 den biiyiikk olan 4 faktor
oldugu goriilmektedir.  Maddelerin faktor yiiklerine
bakildiginda en diisiik faktor yiikiiniin 14. madde oldugu
ve 0,552 olarak bulunmus olup, en yiiksek faktor yiikiiniin
7.madde oldugu ve yiikiinin 0,870 oldugu bulunmustur.
Faktor yiik degerinin faktorleri agiklamada yeteri diizeyde
oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde toplam kiimiilatif

varyansa bakildiginda 68.41 oldugu tespit edilmistir. Buna
gore %60°1 gectiginden agiklanan varyansin yeterli oldugu
sonucuna varilmistir.

Elde edilen rotasyonlu (doniisiimlii) faktor yiiklerine
gore Olgek, 25 soruyu iceren 4 faktorden olusmustur.
Faktorlerdeki maddelerin  tasidiklart anlam  dikkate
almarak, faktorlere isim verilmistir.

Cizelge 5. Olgegin Faktdr Yapisindaki Déndiiriilmiis Bilesenler Matrisi
Table 5. Rotated Components Matrix in the Factor Structure of the Scale

Maddeler 1. faktor 2. faktor 3. faktor 4. faktor
M1 0,870
M2 0,853
M3 0,843
M5 0,798
M7 0,797
M8 0,775
M9 0,763
M11 0,739
M12 0,720
M13 0,712
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M20 0,678

M22 0,662

M14

0,842

M15

0,757

M16

0,723

M17

0,650

M18

0,638

M19

0,552

M4

0,844

M6

0,776

M10

0,719

M23

0,684

M24

0,606

M25

0,553

Yapisal esitlik modeline gore dogrulayici faktor analizi
yapilabilmesi i¢in her bir faktdriin altinda en az 3 madde
olmas1 gerekmektedir. Tespit edilen faktorlerdeki madde
sayilarina bakildiginda tim faktérlerin en 3 maddeden
olustugu gortilmektedir. Faktér analiz sonucun 25
maddeden olusan madde havuzundan faktor analizi
sonucuna gore, faktdr ylik degerinin az oldugu ve ayni
zamanda bitisiklik gosterdigi madde atilarak 24 maddeye
digirilmiistiir. 1. Faktéor 12 maddeden, 2. Faktor 6
maddeden, 3. Faktor 3 maddeden ve 4. Faktor ise 3
maddeden olusan bir yap1 ortaya konmustur.

Sonug olarak faktor analizi ile dlgegin yap1 gegerliligini
sagladigr goriilmektedir. Tespit edilen bu faktorler
maddelerin neyi 6l¢tiigli sorusuna cevap aranarak faktorler
asagidaki gibi adlandirilmustir.

Cizelge 6. Faktorlerin Adlandirilmasi ve Agiklamalari
Table 6. Nomenclature and Explanations of Factors
1.Faktor: Bilgi

Hastane afet plam1 hakkinda yeterli
M1 o . < o
bilgiye sahip oldugumu diisiiniiyorum.
Acil durum ve afet durumunda neler
M2 P
yapmam gerektigini biliyorum.
M3 Telsizle konusma kurallar1 hakkinda
bilgi sahibi oldugumu diisiiniiyorum.
Afet durumunda afet stoku hakkinda
M5 e o e
bilgi sahibi oldugumu diisiiniiyorum.
M7 Afet durumunda hastane tahliye planini
biliyorum.
M8 Afet durumunda acil servisin alternatif
yerlesim planini biliyorum.
Hastane etrafinda, afet icin kullanacak
M9 . - -
ekipmanlarin bulundugu alan1 biliyorum.
M11 Hastane acil biriminin afet durumundaki
tibbi kapasitesini biliyorum.
Afet ve acil durum gorev ve
M12 o
sorumluluklarimi biliyorum.
M13 A_c_ll durum  toplanma  alanlarini
biliyorum.
Afet  durumundaki erken  uyar
M20 . S
sistemlerini biliyorum.
Afet durumunda iletisim siireci hakkinda
M22 o
bilgi sahibiyim.

Bilgi faktorii: saglik c¢alisammnin afet sirasinda afeti
yonetmek icin gerekli olan temel bilgiye sahiplik diizeyini
Olgmeyi amaclamaktadir. Afet stoku, telsiz kullanimu,
tahliye plam1  ve afet durumundaki gorev ve
sorumluluklarini bilme diizeyini gostermektedir.

2.Faktor: Yeterlilik

M14 | Triaj kategorilerini tam olarak biliyorum.
Temel ilk yardim konusunda kendimi yeterli
M15
buluyorum.
M16 fleri yasam destegi konusunda kendimi yeterli
buluyorum.
Afet durumunda verilecek her tirlii goreve
M17
hazirim.
Hasta giivenligi konusunda yeterli bilgiye
M18 o
sahibim.
M19 Afet durumunda saglik hizmeti sunmak 0&zel
hayatimdan daha 6nemlidir.

Yeterlilik faktorii; saglik caliganimin afet sirasinda afeti
yonetmek igin gerekli olan yeterlilik diizeyine sahiplik
diizeyini 6lgmeyi amaglamaktadir. Triyaj kategorilerini
bilme, temel ve ileri yasam Afet stoku, telsiz kullanimu,
tahliye plam1  ve afet durumundaki gorev ve
sorumluluklarini bilme diizeyini gosterir.

3.Faktor: Planlama

Afete hazirlik siirecinde, acil servis personel
M4 gorev  dagihmimin  6nceden  belirlenmesi
gerektigini diisiiniiyorum.

Egitim ve tatbikatlarin afete hazirhk bilgi

M6 diizeyini arttirdigimi diisiiniiyorum.

Hastanede ¢alisan tiim personele triyaj egitim

M10 verilmelidir.

Planlama faktoriinde; saglik ¢alisaninin afet sirasinda afeti
yonetmek i¢in planlama diizeyini 6l¢meyi amaglamaktadir.
Afet Oncesi gorev dagilimi, egitim ve tatbikat gibi
planlama siireglerini igerir.
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4.Faktor: Bireysel Bas Etme

Afet durumunda asir1  duygusal tepki
M23 N

gostermem.
M24 Afet durumunda psikolojim etkilenmez.

Afet durumunun sakin bir sekilde iistesinden
M25 o

gelebilirim.

Bireysel bas etme faktorii; saglik ¢aliganinin afet sirasinda
afeti yonetmek icin bireysel bag etme becerilerini 6lgmeyi
amaglamaktadir. Duygusal tepkilerini kontrol etme ve stres
diizeyini yonetme becerilerini gosterir.

.'v%.

=4

=

RITE] E]E] [E] [ Z]IE] [E] [E]
OPOEOOD

&

Olcegin Dogrulayier Faktor Analizi (DFA) Path
Diyagrami

Cizelge 7°de dogrulayic1 faktdr analizi model uyum
indeks  degerleri  karsilagtirmasi1  verilmistir.  Bu
karsilagtirmalara bakildiginda, uyum iyiligi degerlerinin
faktdr analizi ile belirlenmis olan 4 faktorlii yapimin
giivenilirligi ortaya konmustur. Yani gelistirilen 6lgegin
acil servis personelinin afet durumunda acil servis
yonetimini Olgmek igin kullanilabilecegi teyit edilmis
demektir. Acil servis personelinin afet durumunda acil
servis yonetimi agisindan incelenmesi i¢in 4 faktorli yapi
kullanilabilmektedir.

SONUC

Literatiir incelendiginde afet durumunda acil servis
yonetimini ele alan dlgege rastlanmamustir. Bu calismada
acil servis ¢alisanlarinda afet durumunda acil servis
yonetimini  degerlendirmeye yonelik Tiirkge 0Olgek
gelistirip literatiire kazandirmak amaglanmustir.

Bu kapsamda arastirmaya 308 saglik calisanindan elde
edilen veriler dahil edilmistir. Katilimcilarin meslek grubu
frekans analiz sonuglarina gore katilanlardan %14,1
doktor, %63,4 hemsire, %7,8 paramedik, %14,7 acil tip
teknisyeninden olusmaktadir. Katilimcilarin meslekte
caligsma siirelerine bakildiginda %27,1 1-5 yil, %27,8 6-10
yil, %29,1 11-15 yil, %16 15 yil ve iizeri oldugu
goriilmektedir.

Olgegin istatistiksel olarak yap1 gecerliginin tespiti icin
Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA teknigi) uygulanmistir.
Analiz sonucunda KMO analiz sonucu 0,925 ve Barlett
testi anlamli (p<0.05) olmasi 6rneklemin biiyiikligi ve
degiskenler arasi1 korelasyonlarin faktdr analizine uygun
oldugu belirlenmistir. Faktor ylik degerinin faktorleri
aciklamada yeteri diizeyde oldugu goriilmektedir. Ayni
sekilde toplam kiimiilatif varyansa bakildiginda 68.41
oldugu tespit edilmistir. Buna gdre %60’1 gectiginden
aciklanan varyansin yeterli oldugu sonucuna vartlmustir.
Faktor analiz sonucunda 25 maddeden olusan madde
havuzundan faktdr analizi sonucuna gore, faktor yiik
degerinin az oldugu ve ayni zamanda bitisiklik gdsterdigi
madde atilarak 24 maddeye disiiriilmiistiir. 1. Faktor 12
maddeden, 2. Faktér 6 maddeden, 3. Faktor 3 maddeden ve
4. Faktor ise 3 maddeden olusan bir yap1 ortaya konmustur.
ADASYO’niin toplam varyansi agiklama yiizdesi 68.41
oldugu belirlenmistir. AFA sonuglarini desteklemek amaci
ile DFA yapilmistir. DFA sonucunda elde edilen degerlerin
literatiirde kabul edilebilir uyuma sahip oldugu tespit
edilmistir.

Yapilan  aragtirma  neticesinde ~ ADASYO’niin
Tiirkiye’deki acil servis ¢alisanlarinda afet durumunda acil
servis yonetimini degerlendirmek igin yapilacak olan
aragtirmalarda 24 madde ve 4 boyuttan olusan bu 6lgek
kullanilabilir (EK-1).

Cizelge 7. Dogrulayici Faktdr Analizi Model Uyum indeksleri karsilastirmalari
Table 7. Confirmatory Factor Analysis Model Fit indices comparisons

Model Uyum Kriteri Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Bulunan deger
CMIN/SD X?<sd<3 X?<sd<5 1,97
Karsilastirmali Uyum Indeksleri

TLI (NNFI) 0,95 < NNFI 0,90 < NNFI 0,93

IFI 0,95 < IFI 0,90 < IFI 0,92
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CFl 0,95 < CFlI 0,90 < CFlI 0,95

RMSEA RMSEA < 0,05 RMSEA <0,08 0,07

Mutlak Uyum Indeksleri

GFI 0,90 < GFI 0,85 < GFI 0,86

AGFI 0,90 < AGFI 0,85 < AGFI 0,87
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EK-1; AFET DURUMUNDA ACIL SERViS YONETIMi OLCEGIi (ADASYO)

Olcek sorulari

1-Hastane afet plani hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugumu diisiiniiyorum.

2-Acil durum ve afet durumunda neler yapmam gerektigini biliyorum.

3-Telsizle konugma kurallar1 hakkinda bilgi sahibi oldugumu diisiiniiyorum.

4-Afet durumunda afet stoku hakkinda bilgi sahibi oldugumu diisiiniiyorum.

5-Afet durumunda hastane tahliye planini biliyorum.

6-Afet durumunda acil servisin alternatif yerlesim planim biliyorum.

7-Hastane etrafinda, afet i¢in kullanacak ekipmanlarin bulundugu alani biliyorum.

8-Hastane acil biriminin afet durumundaki tibbi kapasitesini biliyorum.

9-Afet ve acil durum gorev ve sorumluluklarimi biliyorum.

10-Acil durum toplanma alanlarini biliyorum.

11-Afet durumundaki erken uyar1 sistemlerini biliyorum.

12- Afet durumunda iletisim siireci hakkinda bilgi sahibiyim.

13-Triaj kategorilerini tam olarak biliyorum.

14-Temel ilk yardim konusunda kendimi yeterli buluyorum.

15-1leri yasam destegi konusunda kendimi yeterli buluyorum.

16-Afet durumunda verilecek her tiirlii géreve hazirim.

17-Hasta giivenligi konusunda yeterli bilgiye sahibim.

18-Afet durumunda saglik hizmeti sunmak 6zel hayatimdan daha 6nemlidir.

diigiiniiyorum.

19-Afete hazirlik siirecinde, acil servis personel gorev dagilimimin 6nceden belirlenmesi gerektigini

20-Egitim ve tatbikatlarin afete hazirlik bilgi diizeyini arttirdigini diisiiniiyorum.

21-Hastanede ¢aligan tiim personele triyaj egitim verilmelidir.

22-Afet durumunda asir1 duygusal tepki gdstermem.

23-Afet durumunda psikolojim etkilenmez.

24-Afet durumunun sakin bir sekilde iistesinden gelebilirim.

Afet Durumunda Acil Servis Yonetimi Olcegi 24 sorudan olusmaktadir. 1.-12. sorular &lgegin Bilgi Boyutunu, 13.-18.
sorular Yeterlilik Boyutunu, 19.-21 sorular Planlama Boyutunu, 22.-24 sorular Bireysel Bas Etme Boyutunu

olusturmaktadir. Olcekte ters kodlama bulunmamaktadir.
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