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Amag: Hemsirelik 6grencilerinin kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer (KBRN) tehdit ve
tehlikeler hakkinda bilgi diizeylerini, tutumlarini ve 6z yeterliliklerini belirlemeye yonelik,
6l¢me araglarini gelistirmek, gegerlilik ve giivenirliliklerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Metodolojik tipte planlanmus bir ¢alismadir. Basit rastgele ornekleme
yontemi kullanilmistir. Arastirmaya bir devlet tiniversitesinde 6grenim goren 385 hemsirelik
bolimi 6grencisi katilmugstir.. Verilerin elde edilmesinde aragtirmac tarafindan gelistirilen;
“Birey Bilgi Formu”, “Hemsirelik Ogrencisi KBRN Bilgi Testi’, “Hemygirelik Ogrencisi KBRN
Tutum Olgegi” ve “Hemsirelik Ogrencisi KBRN Oz Yeterlilik Ol¢egi” kullanilmugtir.

Bulgular: Olgeklerin gegerlik ve giivenirlik testleri igin yapilan analizler sonucunda, bilgi testi
KR-20 degeri; 0.82 bulunmustur. Tutum 6l¢egi 16 maddelik 3 faktorlii yapidan olugmaktadir.
Faktorler; bireysel tutum, mesleki tutum ve toplumsal tutum olarak adlandirilmgtir.
Agiklanan toplam varyans oran1 %66.40’tir. Giivenirlik analizi sonucunda 6lgegin Cronbach’s
Alfa katsayist 0.925 olarak hesaplanmistir. Oz yeterlilik 6lgegi, 9 maddeden olugmaktadir.
Tek faktorlii yapida olup agiklanan toplam varyans %56.240’tir. Cronbach’s Alfa katsayisi
0.902 olarak hesaplanmistir. Bilgi testi, tutum 6lgegi ve 6z yeterlilik 6l¢eginin test tekrar test
sonuglarinda anlaml bir farklilik bulunmamigtir (p>0,05).

Sonug: Veri toplama araglarinin gegerlilik ve giivenilirligi oldukga yiiksek bulunarak,
hemsirelik 6grencilerinin KBRN konusunda bilgi, tutum ve 6z yeterliliklerini belirlemede
yeterli birer 6lgme araci oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kimyasal savas silahlari, biyolojik kontrol ajanlari, radyoaktif tehlike
salinimy, 6lgek gelistirme, hemsirelik 6grencileri

ABSTRACT

Objective: To develop and evaluate the validity and reliability of the measurement tools in
determining the nursing students’ knowledge levels, attitudes, and self-efficacy regarding
chemical, biological, radiological, and nuclear (CBRN) threats and dangers.

Materials and Methods: This research was methodological; simple random sampling
method was used. A total of 385 nursing students studying at a state university participated.
The “Individual Information Form,” “Nursing Student CBRN Knowledge Test,” “Nursing
Student CBRN Attitude Scale,” and “Nursing Student CBRN Self-Efficacy Scales,” which were
developed by the researcher, were used for obtaining data.

Results: The analyses performed for assessing the validity and reliability of the scales revealed
the KR-20 value of the knowledge test to be 0.82. The Nursing Student CBRN Attitude Scale
consisted of a 3-factor structure with 16 items. The three factors include individual, professional,
and social attitudes. The total variance ratio explained by the scale was 66.40%. The Cronbach's
alpha coefficient of the scale was 0.925. The self-efficacy scale consisted of a single-factor structure
including nine items. The total variance ratio explained by the scale was 56.24%. The Cronbach's
alpha coefficient of the scale was 0.902. No significant difference was found in the test-retest
results of the Nursing Student CBRN Knowledge Test, Nursing Student CBRN Attitude Scale,
and Nursing Student CBRN Self-Efficacy Scales (p > 0.05).

Conclusion: The validity and reliability of the data collection tools were found to be quite high,
and it was determined that they were efficient measurement tools to determine the knowledge,
attitude, and self-efficacy of nursing students regarding CBRN threats and dangers.

Keywords: Attitude, chemical, biological, radiological, and nuclear threats and dangers,
knowledge, nursing students, self-efficacy
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GIRIS

KBRN tehdit ve tehlikeleri kavrami; kimyasal,
biyolojik, radyolojik ve niikleer terimlerinin kisalt-
masidir. Bu maddelerin kazaen veya kasten yayili-
muiyla olusan, insan ve gevre saglig i¢in zararli olan
durumlari ifade etmektedir (1). Kimyasal tehlikeler;
kimyasal savas ajanlari, zararl endiistriyel veya ev
kimyasallar1 dahil olmak iizere kimyasal maddelerin
neden oldugu zehirlenme veya yaralanmalar: kapsar.
Biyolojik tehlikeler; tehlikeli bakteri, viriis veya tok-
sinlerin kasitli saliniminin neden oldugu hastalik-
lari, radyolojik tehlikeler; zararli radyoaktif madde-
lere maruz kalmanin neden oldugu hastaliklar:
igerir. Niikleer tehlikeler ise; niikleer bir patlamadan
kaynaklanan niikleer radyasyona, termal etkiye, 151k
etkisine ve basing etkisine maruz kalmanin neden
oldugu hayati tehdit eden saglik sorunlarini ifade
etmektedir (2). Saglik sorunlar1 baglaminda; KBRN
ajanlarina maruz kalmis kisilere uygun ve zamanin-
da acil miidahale yapilmasi olduk¢a 6nemlidir. Hem-
sirelerin bu tiir bir halk saglig: tehditliyle miicadele
edebilmeleri i¢in; temel olarak KBRN'ye giris, triyaj,
miidahale prosediirleri, dekontaminasyon prosediir-
leri, olay yeri yonetimi, psikososyal etkilerin yone-
timi, stirveyans, iletisim, olay1 rapor etme, karantina
uygulamalarini gergeklestirme ve major halk sagligi
acillerine liderlik etme gibi yeterliliklere sahip olma-
lar1 gerekir (3,4). Hemsirelere biyolojik ve kimyasal
acil durumlarla ilgili egitimler verilmesi ve en az bir
dizi klinik yeterliligin saglanmasi gereklidir (3). Ame-
rikan Hemsgirelik Yiiksek Okullar1 Birliginin (AACN)
2001 yilindaki basin a¢iklamasina gére; “Tiim hem-
sireler temel egitiminin bir pargasi olarak niikleer,
biyolojik ve kimyasal acil durumlara cevap vermek
i¢in egitim almalidir” Ayrica Devlet Saglik Depart-
manlar1 ve Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Ortak
Komisyonu/Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO), hemsirelerin
felaket hazirliklar: ve tehlikeli maddelerin dekonta-
minasyonu konusunda bilgi ve beceri sahibi olmasi
gerektigini vurgulamistir (5,6). Bu konuya ait bilgi
ve beceri eksikligini gosteren en iyi 6rneklerden biri
Tokyo metrosunda gerceklestirilen sarin gazi saldi-
risidir. Bu saldirida 12 kisi 6lmiis, 6.000den fazla

insan zehirlenmis ve 472 hastane ¢alisanin 100den
fazlas1 miidahale sirasinda gazdan etkilenmistir. Et-
kilenen saglik personeli sayisinin bu denli yiiksek
olusunun nedenleri arasinda; yeterli kisisel koruyu-
cu ekipman bulunmamasi, dekontaminasyon islem-
lerinin hatali ve eksik yapilmasinin yani sira iletisim
ve organizasyon eksikligi oldugu belirlenmistir (7).
Saritas ve arkadaslari tarafindan yapilan “Acil Servis
Hemsirelerinin Biyoterérizm Konusundaki Bilgi ve
Goriisleri” hakkindaki ¢calismada hemgireler; egitim
ihtiyaglar1 oldugunu, iilkemizin riskli bir konumda
oldugunu ve 6zellikle acil servis ¢alisanlarinin bu
tiir tehlikelerde rol ve sorumluluklar1 oldugunu be-
lirtmislerdir (8). Bu baglamda iilkemizde hemsirelik
cercevesinde, KBRN konusundaki eksikliklerin daha
ayrintili bir bigimde ortaya konmasi ve ¢6ziim yol-
larinin olusturulabilmesi i¢in; bilgi, tutum ve 6z
yeterlilik diizeylerini tanimlamamizi, anlamlandiri-
labilmemizi saglayan 6l¢iim araglarina gereklilik
oldugu dastiniilmiistir.

Bu baglamda, aragtirmada hemsirelik 6grencile-
rinin kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer (KBRN)
tehdit ve tehlikelere yonelik bilgi diizeyleri ile tutum
ve 0z yeterlilik algilarini belirlemeye yonelik 6l¢me
araglarini gelistirmek amaglanmis olup bu ¢alismanin
konu ile ilgili literatiire katk: saglayacag: ve alanda
caligan aragtirmacilara kullanabilecekleri 6l¢tim arag-
lar1 saglayacag: diisiiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma tipi: Bu caligma gegerlik ve giivenirlik
caligmalarimin yapilmas: nedeniyle metodolojik bir
caligmadir.

Aragtirmanin yapildigi yeri ve zamani: Bir dev-
let iiniversitesinde 6grenim goren hemsirelik 6gren-
cileri ile Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasinda yii-
ritilmustir.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi: Arastirmanin
evrenini, bir devlet {iniversitesinde 6grenim goren 770
hemgirelik boliimii 6grencisi olusturmaktadir. Ornek-
lem sayis1 hesaplanirken beklenen Tip 1 hata %5, gii-
ven aralif1 %99 olarak alinmugtir. Orneklem biiyiiklii-
&1 356 kisi olarak hesaplanmus olup, yanitsizlik oranin
tahmini %10 olmas1 halinde 6rneklem sayis1 395 kisi
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olarak belirlenmistir. Ogrencilerin sinif listeleri alina-
rak kisilere sira numarasi verismistir ve bu listeden
395 kisi basit rastgale 6rnekleme yontemi kullanilarak
secilmistir. Formlari eksiksiz dolduran 385 kisi deger-
lendirmeye dahil edilmistir. Ornekleme dahil edilme-
yen 30 6grenci ile pilot uygulama, 89 6grenci ile de test
tekrar test analizi yapilmistir.

Veri toplama araglar: Olcek maddelerinin ge-
listirilmesi siirecinde; Biiylikoztiirk, Kilig Cakmak,
Akgiin, Karadeniz ve Demirel tarafindan agiklanan
agsamalar takip edilmistir (9).

1. Asama- Problemi tanimlama: Binlerce kimya-
sal, radyolojik ve niikleer ¢alisma alanini barindiran
tilkemiz ve diinyamiz her giin ytizlerce cesitli kaza
riskini barindirmaktadir. Milattan 6ncesinden giinii-
miize degin ¢ok sayida KBRN kazasi ve saldiris ger-
¢eklesmis olup, bu durum bir¢ok insanin yasamini
kaybetmesine, sagligindan olmasina ve tilkelerin
ciddi ekonomik kayiplar yasamasina neden olmustur.
1.Diinya Savas1 esnasinda Fosgen, Klor, Siyaniir ve
Hardal gibi farkli kimyasal savas ajanlar: kullanilarak
yaklasik 90.000 kisi 6ldiiriilmiistiir. Japonya biyolojik
ajanlar (tifo, kolera ve veba) kullanarak salginlar
olusturmus, on binlerce insanin 6liimiine yol agmis-
tir. Hirogima ve Nagasaki'ye firlatilan atom bomba-
lar1 250.000den fazla insanin 6liimiine ve milyonlar-
ca kisinin ¢esitli bigimlerde etkilenmesine yol
agmistir (10). Ayrica diinyamiz suan bir viriisiin
yarattig1 Covid-19 pandemisini deneyimlemektedir.
Tiim bu yasanan olaylarin sonucunda akut veya kro-
nik saglik hizmeti ihtiyac1 dogmaktadir. Giris bolii-
miinde s6zi edilen ¢aligmalarin sonuglarina gore
katilimci hemgirelerin cogunda KBRN tehdit ve teh-
likelerine yonelik bilgi, tutum ve beceri eksiklikleri
bulunmaktadir. Bu baglamda hemsire adaylarinin
KBRN tehdit ve tehlikelere yonelik bilgi diizeyleri ile
tutum ve 6z yeterlilik algilarini belirlemeye ihtiyag
duyulmaktadir.

2. Asama- Madde yazma: Degerlendirilmek iste-
nen kavramlarin farkliliklar: sebebiyle veri toplama
formlars; bilgi, tutum ve 6z yeterlilik olarak 3 ayr1
baslik altinda planlanmistir. Bu 6geler Bloom'un tak-
sonomisinde dnerdigi; biligsel, duyussal ve devinim-
sel 6grenme alanlari ile ortiismektedir. Olgek gelis-

tirme stirecinde arastirma teknikleri bakimindan
uyulmasi gereken agamalar izlenirken, madde havu-
zunun yazilmasi asamasinda Bloom taksonomisinden
yararlanilmigtir. Madde havuzu literatiir taramasiyla
olusturulmustur (3,4,8,11-24). Yazilan maddeler dil
ve anlam bilgisi yoniinden incelenmis ayrica agik,
anlagilir olma ve bigim 6zellikleri acisindan arastir-
macilar tarafindan gézden gegirilmistir. Bu asamada
bazi yazim hatalar1 ve anlam bozuklugu olan mad-
deler diizeltilmis, madde siralamalarinda degisiklik-
ler yapilmustir. Taslak bilgi testi ve tutum 6l¢egi 36’sar
maddeden, 6z yeterlilik dl¢egi 9 maddeden olustu-
rulmustur. Diizenlenen bu formlar uzmanlara gon-
derilmeden dnce toplam 30 6grenciye ayri ayri su-
nulmugstur. Ogrencilerin goriisleri dogrultusunda
anlasilmayan terimler ve ifadeler sadelestirilmistir.
3. Asama- Uzman goriisii alma ve 6n uygulama
formu olugturma: Uzman goriisii almak amaciyla tig
form igin ayr1 ayr1 “Uzman Degerlendirme Formu”
olugturulmustur. Bu formda uzmanlara ¢alismanin
amaci agiklanarak uzmanlarin maddelere yonelik
objektif goriisleri talep edilmistir. Uzmanlardan her
madde i¢in goriiglerini Lawshe tarafindan gelistirilen

3 <

teknik kullanilarak “Uygun”, “Uygun ancak diizeltil-

meli”, “Cikartilmali” segeneklerini isaretleyerek be-
lirtmeleri istenmistir. Formlar 8 uzmana génderil-
mistir (25). Bu uzmanlar KBRN konusunda
caligmalar yapmis akademisyenler, UMKE ve AFAD’ta
calisgan KBRN uzmanlari ile 6lgek gelistirme konu-
sunda deneyimli uzman kisilerden olugmaktadir.
Gelen sonuglar dogrultusunda kapsam gegerlik oran-
lar1 hesaplanarak, kapsam gecerlik indeksleri belir-
lenmistir. “Lawshe Minimum Icerik Gegerliligi Oran-
lar1 (IGO)” kapsaminda 8 uzman igin verilen deger,
0.78dir (26). 0.78den kiiciik ¢cikan maddeler soru
havuzundan ¢ikartilmigtir. Revize edilmesi not edilen
ifadeler yeniden diizenlenmistir. Bunun neticesinde
bilgi testinde, 36 ifadeden 5 madde; tutum 6lgeginde
36 maddeden 16 madde ¢ikartilmistir. Oz yeterlilik
ifadelerinden ise uzman goriis sonras1 madde elen-
mesine gerek kalmamistir. Taslak 6lceklerin Kapsam
Gegerlilik indeksi (KGi=Content Validity Index=C-
VI) %78 bulunmus olup veri toplama formlarinin
kapsam gecerliginin iyi diizeyde oldugu belirtilebilir.
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4. Asama - On uygulama, analizler ve veri toplama
formuna son seklini verme: 385 form analiz edilmistir.
Bilgi testi cevap secenekleri dogru ve yanlis ifadelerin-
den olusmaktadir. Tutum ve 6z yeterlilik 6lcekleri ise
“5” tamamen katiliyorum ile “1” kesinlikle katilmiyo-
rum arasinda degerlendirilen Likert tipte 6lgeklerdir.
Olgeklerin kendi i¢inde alinan puanlari arttik¢a 63-
rencilerin KBRN bilgi, tutum ve 6z yeterlilik diizeyle-
ri de olumlu yonde artmaktadir. Ayrica 6grencilere ait
demografik verileri almak i¢in 9 maddeden olusan bir
birey bilgi formu da kullanilmustir.

Istatistiksel analizler: Verilerin analizi icin IBM
SPSS Statistics 25 istatistik programi kullanilmigtir.
Olgeklerin gegerlilik ve giivenilirlik calismalar kap-
saminda; Kapsam Gegerlilik Indeksi ve Lawshe’nin
Kapsam Gegerliligi Orani (KGO) kullanilmigtir (25).
Ayrica Cronbach Alpha, Pearson Korelasyon ve Fak-
tor analizi testleri olarak; KMO, Bartlett Testi, Temel
Bilesenler Analizi ve Varimax Dondiirme Yontemi
uygulanarak elde edilmistir (39).

Aragtirmanin etik yonii: Bursa Uludag Univer-
sitesi Aragtirma ve Yayin Etik Kurullari-Saglik Bilim-
leri Aragtirma ve Yayin Etik Kurulu'ndan 27 Mart
2019 tarihinde Karar No:10da belirtildigi iizere etik
kurul onay1 alinmistir. Bilgilendirilmis Goniillii Onam
Formlari alind1.

BULGULAR

Katilimcilarin ozellikleri

Katilimcilarin %84.5’i kadin, %15.5’1 erkek 6g-
rencilerden olugsmaktadir. GANO (Genel Akademik
Not Ortalamast) araliklarina bakildiginda; GANO’su
1.51-2.00 arasinda 7 kisi, %1.8 oranla, 2.01-2.5 olan-
lar %11.1 oranla 36 kisi, 2.51-3.00 olanlar %53.9
oranla 165 kisi, 3.01 ve iizerinde ortalamasi olanlar
ise %46.1 oranla 178 kisi yer almaktadir. Katilimci-
larin yas ortalamasi; 21.49 olup minimum 20 mak-
simum 29 yas oldugu goriilmektedir. Mesleki egiti-
miniz sirasinda KBRN’ye yonelik herhangi bir egitim
aldiniz m1? Sorusuna %94 oranla 363 kisi “hayir”
cevabi vermistir. “Evet” yanit1 verenlerin formlar:
incelendiginde bu 6grencilerin hastanede calisan
ogrenciler oldugu ve egitimi kurum ici egitimler ile
aldiklar1 6grenilmistir. KBRN'ye yonelik egitim almak

ister misiniz? sorusuna %83.9 oranla 324 kisi “hayir”
cevabi vermistir. KBRN olgularina miidahale edebil-
menin mesleginiz icin gerekli oldugunu dusiiniiyor
musunuz? sorusuna %91.7 oranla 354 kisi “hayir”,
%38.3 oranla 32 kisi “evet” cevabi vermistir.

Giivenirlik ve Gegerlilik Calismasina Iliskin
Bulgular

Olcegin 6ncelikli olarak yiizey ve kapsam geger-
liligi test edilmistir. Yiizey gecerliligini saglamak i¢in
taslak olgek literatiir destekli gelistirilmistir. Yazilan
maddelerin ¢aligmanin amacina uygun, hedef grubun
bilgi ve egitim diizeyini zorlamayan, okunakli ve an-
lasilir olmasina 6zen gosterilmistir. Ardindan 30
hemsirelik 6grencisi iizerinde 6n deneme uygulama-
s1 gerceklestirilmistir.

Kapsam gegerliligini saglamak i¢in 8 uzmandan
“Uzman Degerlendirme Formu” araciligi ile goriis-
leri alinmugtir. Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGi=Con-
tent Validity Index=CVTI); %78 bulunmustur.

Madde analizi: Tutum Olgegindeki madde-toplam
korelasyon degerlerinin ilk hesaplamada 0.30’un altin-
dakalan 1,2, 3 ve 12 numarali maddeler ¢ikartilmistir.
Cikartilan maddeler sonrasinda tekrar edilen analiz
sonucunda tutum 6lgegindeki madde-toplam korelas-
yon degerlerinin. r=0.33 ile 0.77 arasinda oldugu, po-
zitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldu-
gu bulunmustur. Oz yeterlilik 6lceginin madde toplam
korelasyon degerlerinin r=0.59 ile 0.81 arasinda oldu-
gu ve bu degerlerinin istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu goriilmiistiir. 0.30°un altinda kalan bir madde olma-
dig1 i¢in herhangi bir madde ¢ikartilmamustir.

Bilgi testi i¢in; Madde Giigliigii ve Madde Ayirici-
lik Glicii hesaplanmigtir. Maddeler “Madde Giigliik ve
Ayirt Edicilik i¢in degerlendirme kriterleri” dogrultu-
sunda degerlendirilmis olup, ayni anda p<0.60, r>0.20
¢ikan herhangi bir madde olmadig: i¢in bilgi testinden
herhangi bir madde ¢ikartilmamustir (26).

Olgeklerin faktor yapisi: Tutum ve 6z yeterlilik
Oleeklerinin yap1 gegerliliginin belirlenmesi igin
acimlayici faktor analizi yapilmistir. Yapilan Barlett
Testi sonucunda (p=0.000<0.05) faktor analizinde
yer alan degiskenler arasinda her iki 6lcek icinde
iliskinin var oldugu tespit edilmistir. Yapilan KMO

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



Hemsirelik 6grencileri icin KBRN

Tablo 1. Hemsirelik 6grencisi KBRN tutum 6lgegi ve hemsirelik 6grencisi KBRN 6z yeterlilik 6l¢egi faktor yapisi.

Tutum 6l¢egi faktor yapisi | Faktor yiikii
Mesleki tutum (Ozdeger=7.646; Aciklanan varyans=28.108; Alpha=0.896)

19. Herhangi bir KBRN tehdidi oldugunda ¢alistigim ¢alisacagim kurumun afet ve acil durum planinda 0.87
etkin rol almakta goniillii olurum

17. Hemsirelik meslggimi icra ederken biyolojik .l.)ir..se}.vas ajant ile kargilasma ihtimalimin diger saglik digt 0.761
meslek gruplarina gére daha olas1 oldugunu diisiiniiriim

13. Halkimiza kimyasal biyolojik, radyolojik ve niikleer olaylara karst nasil hazirlikli olacaklarina dair 0.724
bilgi vermek isterim

20. .KBRI.\I .(kimyasa.l biyolojik, reid}{ol?jik ve niikleer) konusuna hemsirelik lisans egitimimde yer 0.634
verilmesinin gerekli oldugunu diigiiniiyorum

14. KBRN (kimyasal biyolojik, radyolojik ve niikleer) tehdit ve tehlikeleri kapsaminda bilgi sahibi olmam 0.628
mesleki agcidan 6nceliklerim arasindadir

15. Kimyasal biyolojik, radyolojik ve niikleer durumlarla ilgili bir makale gordiigiimde okurum 0.62
16. Kimyasal biyolojik, radyolojik ve niikleer bir konuya dair makale gordiigiimde meslektaslarimla 0.617
paylasirim

18. Kimyasel biyolojik, radyolojik ve niikleer tehdit ve tehlikeler konusunda hemsireler meslek igi 0592
egitimler diizenlemelidir

Bireysel tutum (Ozdeger=1.694; Agiklanan varyans=20.268; Alpha=0.875)

4. KBRN (kimyasal biyolojik, radyolojik ve niikleer) farkindalik egitimi i¢in vakit ayirmak 6nceliklerim 0.843
arasindadir

5. Kirr}y_asal, biyolojik, radyolojik ve niikleer tehdit ve tehlikelere yonelik ticretsiz bir farkindalik egitim 0.803
etkinligi planlanirsa katilmak isterim

6.“KB.RI“\I (kimyasal biyol(?j i.k, radyolojik ve niikleer) tehdit ve tehlikelerine yonelik bilgilendirme afisi 0.763
gordiigiimde durup bu afisi okurum

7. KBRN (kimyasal biyolojik, radyolojik ve niikleer) ikaz alarm ve isaretlerini bilmem gerektigine 0.584
inanirim

Toplumsal tutum (Ozdeger=1.285; Agiklanan varyans=18.025; Alpha=0.805)

8. KBRN (kimyasal biyolojik, radyolojik ve niikleer) olaylarinda ikinc.i.l lfir!.enme agisindan riskli grupta 0.779
yer alan meslek gruplar1 arasinda saglik ¢aliganlarinin da oldugunu diisiiniiyorum

9. Hasta yarali miidahalesi esnasinda kisisel koruyucu donanim kullanmanin gerekliligine inaniyorum 0.762
11. Radyasyondan qul}nn}ak i¢in neler yapilmasi gerektigini tavsiye eden kamu bilgilendirme spotlar1 0.685
olusturulmasi gerektigine inaniyorum

10. KBRN (kimyasal l?iyolqjik, radyolojik ve niikleer) tehdit ve tehlikelerine kars1 toplumsal olarak 0.633
hazirlik olmak gerektigine inaniyorum

Toplam varyans=%66.401; Genel giivenirlik (Alpha)=0.925

Oz yeterlilik 6l¢egi faktor yapist Faktor yiikii
2. KBRN magduru hastaya r{lﬁdaha.le.etmeden once giymem gereken KBRN olgularina 6zgii gelistirilmis 0.873
kisisel koruyucu donanim diizeylerini tanirim

8. Kimyasal biyolojik, radyolojik ve niikleer kaynakli bir olay meydana geldiginde Rinse-Wipe-Rinse

metodunu kullanarak dogru bir dekontaminasyon yaparim 0-829
3. Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer olgularinda kisisel koruyucu donanimi dogru sekilde giye- 0.817
rim

5. Kimyasal ajan tespitinden sonra gerekliyse hastaya géz dusu/ irigasyonu uygulamasini yaparim 0.747
9. Kimyasal gazdan kontamine olmus kiyafetlerimi dogru sekilde ¢ikartip, izole ederim 0.72
7. Eger st_andart ki§is‘e¥ 1‘<0ruyucu 6nlemler almam gereken bir vaka varsa bu standart kisisel koruyucu 0.687
6nlemleri uygulayabilirim

1. Kimyasgl, biyolloj.ik, {adyolojik ve nﬁﬂegr tehditleri anlamam ve 6nlem alam igin gerekli olan Ikaz 0.687
alarm ve isaretlerinin tiim renk ve seslerini tanirim

6. Kimya§al biyolgjik, radyolojik ve niikleer kaynakl bir olay meydana geldiginde gorevlendirildigim 0.681
alanda Kitlesel Triyaj yaparim

4. Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer olgularinda gaz maskemi dogru sekilde takarim 0.678

Ozdeger=5.062; Toplam varyans=%56.240; Genel giivenirlik (Alpha)=0.902
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testi sonucunda tutum 6l¢egi KMO=0.893>0.60; 6z
yeterlilik 6l¢cegi KMO=0.910>0.60 6rneklem biiyiik-
lagiintin faktor analizi uygulanmasi icin uygun ye-
terlilikte oldugu tespit edilmistir. Faktor analizinin
yapilmasinda varimax yontemi segilerek faktorler
arasinda bulunan iligki yapisinin ayni sekilde kal-
mast saglanmustir. Bu faktor analizi sonucunda tu-
tum Olgeginde, degiskenler toplam ac¢iklanan var-
yansi %66.401 olan 3 faktor altinda toplanmigtir. Bu
ti¢ faktoriin varyans katki oranlari sirasiyla; 28.10,
20.26, 18.02dir. Her faktor, 6gelerinin icerigine gore
6zetlenmis ve isimlendirilmigtir: Mesleki Tutum
(Faktor 1), Bireysel Tutum (Faktor 2), Toplumsal
Tutum (Faktér 3) olarak adlandirilmistir. Oz yeter-
lilik 6lgegi faktor analizi sonucuna gore toplam
agiklanan varyans %56.240’t1r ve tek faktor altinda
toplanmistir. Tutum ve 0z yeterlilik 6l¢eklerine ait
faktor yapist Tablo 1'de gortilmektedir.

Tablo 2. Hemysirelik 6grencisi KBRN bilgi testi giivenirlik
analizleri.

Giivenirlik katsayilar1 Deger
Cronbach’s Alpha 0.823
Split-Half (odd-even) Correlation 0.734
Spearman-Brown Prophecy 0.846
Mean for Test 10.183
Standard Deviation for Test 5.162
KR21 0.768
KR20 0.823

Olgeklerin Giivenirligi: Bilgi Testi icin KR-20 de-
geri; 0.82 olarak hesaplanmistir (Tablo 2). Tutum 6l-
cegi Alpha katsayisi 0.925; 6z yeterlilik 6lgegi Alpha
katsayis1 0.902 olarak bulunmustur. Giivenirligine
iliskin elde edilen alpha ve agiklanan varyans degerine
gore “Hemsirelik Ogrencisi KBRN Tutum Olgegi’nin
ve “Hemsirelik Ogrencisi KBRN Oz Yeterlilik Olgegi”-
nin gegerli ve giivenilir birer arag oldugu anlagilmistir.

Test Tekrar Test Giivenirligi: 2 hafta sonrasinda
Olgtimler 89 kisi iizerinde tekrarlanmigtir. Tablo 3’te
goriildiigii gibi; KBRN bilgi puanlari, mesleki tutum,
bireysel tutum, toplumsal tutum, tutum 6lgegi genel
puanlar ile 6z yeterlilik puanlari test-tekrar degiske-
nine gore istenen sekilde anlamli bir farklilik goster-
memektedir (p>0.05).

TARTISMA

Olgekler gelistirilmeye caligilirken 6ncelikli olarak
literatiir taramasi yapilmistir. Caligmalar incelendi-
ginde genel olarak hastane ¢alisanlari, Acil Tip ¢ali-
sanlar;, KBRN olaylarinda ilk miidahale ekipleri ile
Acil Yardim ve Afet Yonetimi Bolimii 6grencilerinin
ele alindig1 goriilmiistiir. Hemsireler baglaminda ise
biyoterérizm ve kimyasal ajanlar konusundaki bilgi
dtizeylerinin ele alindig1 ¢calismalara erigilmistir
(8,13,28-34). Literatiir taramas1 neticesinde; tilke-
mizde hemsireler veya hemsire adaylarinin KBRN
tehdit ve tehlikelerine yonelik bilgi, tutum ve 6z ye-

Tablo 3. Hemsirelik 6grencisi KBRN bilgi testi, hemsirelik 6grencisi KBRN tutum 6l¢egi ve hemsirelik 6grencisi KBRN 6z

yeterlilik olcegi test tekrar test sonuglari.

Veri toplama araglar1 Grup N Ort Ss t sd P
KBRN bilgi testi Test 89 10.933 5.364 -0.198 176 0.843
Test 89 3.799 0.757

Mesleki tut -0.53 176 0.597
esieid ttum Tekrar 89 3.855 0.653
- test
g Test 89 3.983 0.825
O Bireysel tut 0.561 176 0.576
= ireyseltutum | Tekrar 89 3.913 0.846
= test
2
& Test 89 4264 0.793
Topl 1 tut -0.312 176 0.755
z oplumsaltutum | Tekrar 89 4301 0.768
) test
= KBRN Tut Test 89 3.961 0.659
utum
P -0.325 176 0.745
Olgegi genel Til;rtar 89 3.992 0.607
Test 89 27.337 6.966
KBRN Oz Yeterlilik 0.601 176 0.548
z teteri T‘t’lgsrfr 89 26.663 7.96

Journal of Advanced Research in Health Sciences, February 2021; Volume 4, Issue 1~ 25



Hemsirelik 6grencileri icin KBRN

terliliklerini belirlemeye yonelik gegerlilik ve giive-
nilirlik ¢aligmalar1 yapilmig bir 6l¢gme aracinin yok
denecek kadar az oldugu gorillmistir.

Ulkemizde yapilan bir calismada hemsirelerin;
%65’i kimyasal saldirilara yonelik herhangi bir egitim
gormediklerini, %78.5’inin bu hususlarda egitim almak
istediklerini belirttikleri ayrica toplumu bilinglendir-
mek egitmek noktasinda hemsirelerin %69.6’sin1n
aktif rol almalar1 gerektigini inandiklar1 ve bu grubun
yaklasik yarsinin egitim vermeye goniillii olduklarini
belirttigi goriilmektedir. Hemsirelerin biiytik bir ¢o-
gunlugunun kimyasal saldir1 durumunda yapilmasi
gerekenlere yonelik sorulara “bilmiyorum” yanit1 ver-
digi saptanmustir. Acil servis hemgireleri ile yiiriitiilen
ve biyoterdrizm konusundaki bilgileri ile goriislerini
sorgulayan bagka bir ¢calismada hemsirelerin %57.8’inin
biyoterorizm kavramini bildigi fakat daha yogun bir
egitim almak istedikleri ve tilkemizi riskli konumda
gordiiklerini ortaya konmugtur (8,33). Konu ve 6r-
neklem grubu benzerligi g6z oniine alinarak yurt
disindaki calismalar incelendiginde, gerek tiim saglik
calisanlar1 gerek yalniz hemsirelerin, KBRN tehditle-
rine yonelik bilgi diizeylerini, tutumlarini degerlen-
diren bunun yaninda girisimsel ¢aligmalarin sonug-
larin1 6lgebilmek icin dlgekler ve farkl cesitte soru
formlari ile egitim materyallerinin gelistirildigi go-
rulmektedir (4,11,12,18-24).

Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan calismalarin
¢ogunda hemsirelerin KBRN tehdit ve tehlikelerine
yonelik yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi seviye-
lerinin yetersiz oldugunu, egitime ihtiya¢ duydukla-
rini, kendileri, aileleri ve toplum i¢in endiseli olduk-
lar1 gérillmistir.

Olgeklerin gegerliliklerinin sinanmasi maksadiy-
la ytzey gegerliligi, icerik-kapsam gecerliligi ve yap1
gegerliligine bakilmistir (26). Yiizey gegerliligine ilis-
kin aragtirmacilar maddeleri uzunluk, okunurluk,
anlasilirlik bakiminda gézden gegirmistir. Pilot uy-
gulamanin; 6rneklemin %10nu temsil eden sayida
denege uygulanmasi ve ardindan alinan déniitler ile
maddelerin yeniden degerlendirilmesi dnerilir
(26,35). Calismamizda 6l¢ek taslagin 6n denemesi
30 hemsirelik 6grencisi tizerinde gergeklestirilmis
olup 6grencilerden arastirmanin amaci, yonergenin

yeterli diizeyde agiklayici olup olmadigy, 6l¢cek mad-
delerinin anlasgilirligy, isaretleme alanin kolay olup
olmadig1 konusunda goriisleri alinmigtir. Ogrenci
doniitleri neticesinde anlagilmayan sozler, terimler
ve uzun ciimleler sadelestirilmistir. Ardindan kapsam
gegerliligini saglamak igin 8 uzmanin goriisiine su-
nulmugtur. I¢erik gegerlik oranlarinin belirlenmesin-
de Lawshe teknigi kullanilmistir. Lawshe, teknigine
gore a=0.05 anlamlilik diizeyinde KGO’larin mini-
mum/kritik degerleri hesaplanmistir, katilimci olarak
8 uzman varsa Icerik Gegerlik Oran1 (IGO) degeri
0.78dir ve bu degerden kiigiik maddeler 6l¢ekten
¢ikartilir (25,37). Igerik gecerliligi oranlar1 0.78’in
altinda olan 16 madde tutum 6lgeginden, 5 madde
bilgi testinden ¢ikartilmistir.

Son durumda 31 maddelik bilgi testi, 20 madde-
lik tutum 6l¢egi, 9 maddelik 6z yeterlilik dlgegi tize-
rinden yap1 gegerliligi analizleri asamasina gecilmis-
tir. Yap1 gegerliginin saglanmasinda 6rneklem
bitytikliigiintin dikkate alinmas: gerekir (26). Calisma
385 hemsire adaya sunulmustur. Orneklem grubun-
dan elde edilmis olan verilerin, agimlayic1 faktor
analizine uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
Barlett Testi yapilarak ortaya konmaktadir. KMO
degeri “0 ile 1” arasinda degisir. Iyi bir faktdr analizi
icin KMO O0l¢iisiiniin 1'e yaklasmasi ve 0.80den faz-
la olmasi istenir (36-37). Tutum Ol¢egi i¢in yapilan
KMO=0.893>0.60; Barlett Testi p=0.000<0.05 ¢ik-
mustir; 6z yeterlilik i¢in yapilan analizler sonucunda
KMO=0.910>0.60, Barlett Testi p=0.000<0.05 ¢1k-
mustir. Bu baglamda; ¢alismamizin 6rneklem biiytik-
lagiintin faktor analizi yapilmasi igin yeterli oldugu
ortaya konmustur.

Faktor analizi yeni ortak kavramlari ortaya ¢ikar-
ma manasina gelir ve bunu faktor yiik degerlerini
kullanarak yapar. Faktor yiikii en az 0.30 olmalidir
(38). Tutum olgegi ve oz yeterlilik dlgeklerinin yap1
gecerliligini ortaya koymak maksadiyla agimlayici
faktor analizi ve Varimax yontemi segilmistir. Tlk
yapilan faktor analizi sonucuna gore faktor yiik de-
gerleri 0.30 degerinin altinda olan 1., 2., 3. ve 12.
maddeler tutum 6l¢eginden cikartilmistir. Tekrarla-
nan analiz neticesinde; toplam agiklanan varyans
%66.401dir ve yap1 3 faktor altinda toplanmigtir. Oz
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yeterlilik icin yapilan faktor analizi sonucunda toplam
aciklanan varyans %56.240’tir ve degiskenler tek fak-
tor altinda toplanmugtir. Bir 6l¢egin varyans oranlari
ne derece yiiksekse dlcegin faktor yapist da o kadar
gliclii olur, tek faktorlii yapilar icin en az %30 ve tize-
rinde olmalidir (26,39). Bu baglamda ¢aligmamiz
referans aldig1 minumum %50 varyans oranini kar-
silamaktadir.

KBRN tutum 6lgeginin i¢ tutarliligini belirlemek
i¢in giivenirlik analizi yapilmistir. Glivenirlik zamana
gore degismezlik 6lgiisiidiir yani 6l¢ekte bulunan mad-
delerin birbirleri ve 6lgek geneli ile tutarl olup olma-
digini ortaya koymaktadir. Ayrica 6lgekte yer alan
ifadelerin katilimcilar tarafindan ayni kapsamda an-
lagilip anlagiimadigini belirler. Olgeklerin giivenirligi
Cronbach’s Alpha katsayist ile belirlenir (39). Tutum
olcegi Alpha katsayisi 0.925; Oz yeterlik Cronbach
Alpha katsayis1 0.902 olarak bulunmustur. Her iki 61-
geginde oldukga giivenilir oldugu yorumu yapilabilir.

Olgtimlerin giivenirliligini zamana gore degis-
mezlik gosterebilme giicti 6nemlidir. Bu baglamda
bir testin ayni 6rneklem grubuna, ayni kosullarda
fakat belli bir zaman arali1 verilerek ve isaretlenen
formlarin eglettirilmesiyle yapilan iki 6l¢tim arasin-
daki korelasyonun hesaplanmasi gerekir. Bu yonteme
verilen isim test-tekrar test yontemidir (39-44).
Test-tekrar test yani dig tutarlilik degerlerini hesap-
lamak i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmistir ve
sonucunda 6l¢ekler iki 6l¢iim arasinda anlamli fark-
lilik gostermemektedir (p>0,05) Bu degerler 6lgekte
yer alan maddelerinin tamaminin yiiksek diizeyde
bir dis tutarliga sahip oldugunu kanitlamaktadir. Ol-
ceklerden alinan Ilk-son dl¢iim puanlari arasinda
benzerlik bulunmustur. Bu bulgu 6lgeklerin giiveni-
lir olarak kullanilabilecegini soylemektedir.

Bilgi testi maddelerin niteligini ortaya koymak i¢in
madde giigliik ve ayirt edicilik indeksleri analiz edil-
mistir. Gigliik ve ayirt edicilik indeks degerleri; test
icin uygun olmayan maddeleri elemek, teste koyabi-
lecegimiz maddeleri se¢gmek ve diizeltme gereken
maddeleri bulmak amaglariyla yapilir (41). Madde
ayirt edicilik indeksi, bagarili bir iist grup ile bagarisiz
bir alt grubu birbirinden ayirt eder. Bu indeks degeri
-1ile +1 arasinda derecelendirilir. Indeksin 0’a yakla-

styor olmast demek ayirt ediciligin distik oldugunu,
1'e yaklasiyor olmasi ayirt ediciligin yiiksek oldugunu
anlatir ve ayrica bu indeks maddelerin 6lgiilen 6zel-
likle ilgili bireyleri ne derece ayirt edebildigini gosterir.
Madde giigliik endeksi; bir maddenin dogru olarak
cevaplandirilmasi oranmidir ve bu maddeyi dogru ya-
nitlayanlarin sayisinin sinava katilan toplam dgrenci
sayisina boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Madde giic-
ligli 0.60'mn altinda ise madde zor demektir (9,46,47).
Bu baglamda p ve r degerleri incelenmis olup ayni
anda p<0.60, r>0.20 ¢ikan herhangi bir madde olma-
dig1 i¢in bilgi testinden madde ¢ikartilmamugtir.
Bilgi testi giivenilirligine yonelik bazi yaklagim-
lar bulunmaktadir, en ¢ok tercih edilen i¢ tutarlilik
hesaplama yontemi; Kuder-Richardson-20 (KR-20)
indeksidir. KR-20 indeks degeri 0.0 ile 1.0 arasin-
da degisen degerler alinmaktadir ve bu deger 1%
yaklastik¢a tutarli 6l¢time kanit olarak gosteril-
mektedir. KR-20 kismen test uzunlugundan etki-
lenmekte ve test daha fazla 6ge oldugunda daha
yiiksek olma egilimindedir (48). Rudner ve Scha-
fer’ye gore, 6gretmen tarafindan yapilan bir deger-
lendirmenin giivenirlik katsayilarini yaklagik 0.50
veya 0.60 olarak gostermesi gerekmektedir (49).
Salkind’a gore 50 maddeden daha uzun olan testler
icin 0.70 degeri kabul edilebilir bir degerdir (50).
Bir matematik bagari testi icin KR-20 degeri he-
saplanir. Psikolojik bir test i¢in; giivenirlilik kat-
sayisinin 0.70 ve tizerinde olmasi testten alinan
puanlarin giivenirligi agisindan yeterli gériilmek-
tedir(39). Calismamizda “Hemsirelik Ogrencisi
KBRN Bilgi Testi” i¢in KR-20 degeri; 0.82, Cron-
bach Alpha degeri; 0.82 olarak hesaplanmuigtir.

SONUC

KBRN tutum 6l¢ek puani ve alt boyutlara iliskin
puanlar maddelere verilen puanlarin toplanarak mad-
de sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir. Olgekten
alinan puanlar 1 ile 5 arasinda degismektedir. 16 mad-
deden olugsmaktadir. Olgekten alinan puanin yiiksel-
mesi KBRN tutum diizeyinin yiikseldigini gostermek-
tedir. KBRN Oz yeterlilik puan1 maddelere verilen
puanlarin toplanarak madde sayisina boliinmesiyle
elde edilmektedir. Oz yeterlilik 6legi ise 9 maddeden
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olusmaktadir. Olgekten alinan puanin yiikselmesi
KBRN Oz yeterlilik diizeyinin yiikseldigini gostermek-
tedir. Bilgi testi 2 secenekli (dogru/yanlis) yapida olup,
31 maddeden olugmaktadir. Katilimcinin aldig1 puan
arttikca bilgi seviyesi de yiikselmektedir.

Bu o6lgekler tanimlayici ¢aligmalar ve girisimsel
calismalar i¢in veri toplama araci olarak bir biitiin
halinde veya ¢aligmanin amacina gore ayri1 ayr1 kul-
lanilabilir. Yapilacak ¢alismalar sayesinde hemsirelik
bilgi iiretimine katk: sunacag: diisiiniilmektedir.
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