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OZET

Saghk Cahsanlarinin Afet Géniilliisii Olmaya Yénelik Tutumu Olgeginin

Gelistirilmesi ve Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi

Saglik calisanlarinin afetlerde goniillii olarak saglik hizmeti vermeye iliskin
tutumunu degerlendirmeye yonelik bir 6l¢iim aract gelistirmeyi amaclayan ¢alisma Ekim
2024 - Aralik 2025 tarihleri arasinda gercgeklestirildi. Calismada literatlir incelemesine
dayali olarak 25 maddeden olusan madde havuzu hazirlandi. Daha sonra maddeler i¢in
Kapsam Gegerlilik indeksi hesapland1 ve maddeler 28 kisiden olusan bir érneklem grubu
ile pilot uygulamaya tabi tutuldu. Ardindan taslak 6l¢ek i¢in agiklayici faktor analizi (n=
155) yapildi ve ortaya ¢ikan faktor yapisi Dogrulayict Faktor Analizi (n= 200) ile
degerlendirildi. Ardindan Slgegin zamana karsi giivenirligi Test—Tekrar Test Giivenirligi
ile degerlendirildi. Calismaya katilan saglik calisanlar1 (n= 355) i¢in yas ortalamasi 33.2 +
8.46 olup %72.1°1 kadinlardan olusmaktaydi. Madde havuzunda yer alan altt madde CVI <
0.78 oldugu icin olgekten ¢ikarildi. Geriye kalan maddelerin kapsam gecerlilik indeksi 0.86
ile 1.0 arasinda degismekte idi. Madde analizi asamasinda dort madde Diizeltilmis
Madde-Toplam Korelasyon degeri 0.3’ten kiiclik olmast nedeniyle elendi. Agiklayici
Faktor Analizinde ortak varyans degeri < 0.4 olan iki madde olgekten cikarildr ve 13
maddeden olusan ii¢ boyutlu faktoér yapisi ortaya ¢ikti. Bu faktdr yapisinin Dogrulayici
Faktor analizi sonucunda y*= 135.573, y¥/df= 2.223, CFI= 0.937, TLI= 0.919, GFI=0.905
ve RMSEA= 0.078 oldugu tespit edildi. Gelistirilen dlgek (I) Mesleki ve etik tutum, (II)
Olasi risklere iliskin tutum ve (llI) Afet sahasindaki ¢alisma kosullarina iliskin tutum
olmak tizere ii¢ boyut ve 13 maddeden olusmaktadir. A¢iklayici faktor analizi sonucunda
belirlenen ii¢ boyutlu yapi, dogrulayici faktor analizi ile test edildi ve elde edilen uyum
indekslerinin kabul edilebilir ve giivenilir diizeylerde oldugu saptandi. Bu bulgular, 6l¢egin
kuramsal olarak ongdriilen yapiy istatistiksel olarak dogruladigini ve saglik ¢alisanlarinin
afetlerde goniillii olarak gorev alma tutumlarim1 6lgmede gecerli ve giivenilir bir arag
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, 6l¢egin farkli kurumlarda, farkli 6rneklem
gruplarinda ve kiiltiirel baglamlarda yeniden test edilmesi, yapisal gecerlik ve giivenirlik

bulgulariin giiglendirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet yonetimi, Goniilliiliik, Saglik ¢alisani, Saglik hizmetleri.
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ABSTRACT

Development and Examination of the Psychometric Properties of the Attitude Scale

Toward Becoming a Disaster Volunteer Among Healthcare Workers

This study aimed to develop a measurement tool to evaluate healthcare workers’
attitudes toward voluntarily providing healthcare services during disasters and was
conducted between October 2024 and December 2025. A 25-item pool was developed
based on a literature review, followed by content validity assessment and pilot testing with
28 participants. Exploratory Factor Analysis (n=155), Confirmatory Factor Analysis
(n=200), and Test—Retest Reliability analyses were subsequently performed to evaluate the
scale’s structure and reliability. The mean age of the healthcare workers participating in the
study (n=355) was 33.2 + 8.46 years, and 72.1% of them were women. Six items in the
item pool were removed from the scale because their Content Validity Index (CVI) were <
0.78. The CVI values of the remaining items ranged between 0.86 and 1.0. During the item
analysis stage, four items were eliminated because their Corrected Item—Total Correlation
values were lower than 0.3. In the Exploratory Factor Analysis, two items with common
variance values <0.4 were removed from the scale, and a three-dimensional factor structure
consisting of 13 items emerged. As a result of the Confirmatory Factor Analysis of this
factor structure, the values were determined as y>=135.573, y*df=2.223, CFI=0.937,
TLI=0.919, GFI=0.905, and RMSEA=0.078. The developed scale consists of three
dimensions and 13 items: (1) Professional and ethical attitude, (I1) Attitude toward possible
risks, and (I11) Attitude toward working conditions in disaster areas. The three-dimensional
structure identified through Exploratory Factor Analysis was confirmed by Confirmatory
Factor Analysis, and the fit indices indicated acceptable validity and reliability. These
findings suggest that the scale is a valid and reliable tool for assessing healthcare workers’
attitudes toward voluntary service during disasters. However, further studies in different
institutions, sample groups, and cultural contexts are needed to strengthen evidence for its
structural validity and reliability.

Key words: Disaster, Disaster management, Volunteering, Healthcare worker, Health

services.
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1. GIRIS ve AMAC

Yaklasik 4,5 milyar yil 6nce Giines Sistemi’nin solar nebulasindan birikme
siirecleriyle sekillenen Diinya, varolusundan itibaren siirekli degisim icinde olan dinamik
bir gezegendir. Durmaksizin hareket eden kita plakalari, depremler ve volkanik aktiviteler
sonucunda ag¢iga ¢ikan enerji s6z konusu degisim siirecinin ana kaynagini olusturmaktadir
(1). Sanayi Devrimi’nin ardindan ve 6zellikle 1950’lerden itibaren ise insan faaliyetleri s6z
konusu degisim siirecinde dikkat ¢ekici bir etki gostermeye baslamistir. Nitekim insan
faaliyetlerine bagli olarak niikleer testlerin radyoaktif izleri, sanayi kaynakli agir metaller
ve plastikler, atmosferik bilesimdeki ani degisimler ve biyosferdeki bozulmalar yoluyla
jeolojik kayitlarda kalici izler birakacak diizeye ulagsmistir. Sonug olarak insan etkisi, yer

yiiziiniin sekillenmesinde jeolojik siireglerle karsilastirilabilecek dlgekte belirginlesmistir
).

Son yillarda dogal siireclerin dongiisel dinamigi insan faaliyetleri ile dogrudan ya
da dolayli bir etkilesime girerek afetlerin sikligini ve siddetini artirmaktadir. Afetlerdeki bu
artis egilimi, etkili ve hizli afet miidahalesinin 6nemini her zamankinden daha belirgin bir
sekilde ortaya koymaktadir (3). Afet miidahalesi, afet yonetimi siirecinin; afetin acil ve
kisa vadeli etkilerinin giderilmesine yonelik kaynaklarin ve hizmetlerin seferber edildigi
asamadir. Kazazedeleri kurtarmayi, saglik sistemi iizerindeki etkileri azaltmayi, kamu
giivenligini saglamayi ve etkilenen niifusun temel ihtiyaglarim karsilamayir amaclayan
faaliyetleri kapsar (4). Etkili bir miidahale sistemi hem kurumlar aras1 koordinasyonu hem
de zorlu kosullarda gorev yapabilecek egitimli personelin varligim1 gerektirmektedir.
Goniilli katilmi ise Ozellikle saglik ve yardim calismalarinda miidahale c¢abalarinin
kapsamini ve siirdiiriilebilirligini artirmas1 bakimindan afet miidahalesinde hayati bir rol

oynamaktadir (5).

Goniilliiliik, bireylerin kendi iradeleriyle, herhangi bir maddi karsilik beklemeksizin
bagkalarinin 1yilik halini artirmak amaciyla zaman ve emek harcadiklari bir etkinlik olarak
tanimlanabilir. Goniillii faaliyetler bireylerin kisisel degerleri, sosyal sorumluluk duygulari,
aidiyet hisleri veya topluma katki arzusu gibi i¢sel motivasyonlarla sekillenir. Goniilliiliik,
bireylerin toplumsal sorunlara veya kriz durumlarina yanit olarak gelistirdikleri bir
davranig bigimi olarak toplum kalkinmasindan acil yardim faaliyetlerine kadar ¢esitli
baglamlarda ortaya c¢ikabilir (6). Krizler ve afetler baglaminda goniilliiliik, topluluklarin

iyilesme ve yeniden yapilanma siireclerinde oldukc¢a kritik bir mekanizma haline



gelmektedir. Afetlerle iligkili goniilli yardim davraniglari ¢ogunlukla empati ve kolektif
sorumluluk duygusuyla yonlendirilmekte ve bu egilim, giindelik yardim davranisini da

motive eden benzer psikolojik siirecleri yansitmaktadir (7).

Afetlerin ardindan ortaya ¢ikan hizli ve ¢ok boyutlu ihtiyaglar, yalnizca resmi
kurumlarin miidahalesiyle karsilanamayacak kadar genis kapsamlidir. Bu nedenle goniillii
katilimi, afet miidahalesinin vazgecilmez bir bilesenidir. Ozellikle devlet kapasitesinin
sinirlt oldugu ya da kurumsal mekanizmalarin yetersiz kaldigi durumlarda goniillii insan
giicli, uzmanlik ve yerel destek saglayarak afet yonetimi siirecinin etkinligini artirmaktadir
(5). Afetlerin erken evrelerinde resmi kaynaklarin yetersizligi, goniilli katilimini zorunlu
kilmakta, egitimli ve organize goniilliiler, hem operasyonel kapasiteyi genisletmekte hem

de toplumda giiven ve dayanismay1 giiclendirmektedir (8).

Afetler sirasinda ortaya c¢ikan acil ihtiyaglarin en basinda saglik hizmetleri
gelmektedir. Afet miidahalesinin etkinligi, acil bakim ve halk sagligi destegi sunabilen
egitimli personelin, 6zellikle de saglik ¢alisanlarinin varligina biiyiik 6l¢iide bagimlidir. Bu
nedenle, saglik hizmetleri afet miidahalesinin en kritik bilesenlerinden biri olarak, hem
profesyonel hem de goniillii saglik personelinin katkisini gerektirir (9). Nitekim, doktorlar
ve hemsireler gibi mesleki uzmanliga sahip vatandaslar ¢cogu zaman afet miidahalesinde
kendiliginden roller tstlenerek resmi sistemlerin hemen karsilayamadigr bosluklari

doldurmaya calismaktadir (9, 10).

Goniillii saglik ¢alisanlart triyaj, ilk yardim ve ruh saglig1 destegi saglayarak resmi
miidahale sistemlerini giiclendirebilir. Niifus artis1, kentlesme ve iklim degisikligine baglh
olarak afet riskinin kiiresel dlgekte artmasi, gelecekte miidahale kapasitesinin dnemli bir
boliimiini goniillillerin karsilayacagini gostermektedir (11). Afet yonetiminde temel bir
unsur olan toplum katiliminin bir yansimasi olarak goniillillerin ve yerel gruplarin afet
miidahalesine ve iyilestirme siireglerine katilimi; hem yerel kapasitenin giliglenmesini ve
lyilesme programlarinin uygun ve siirdiiriilebilir olmasini giivence altina almakta, hem de

tyilesme faaliyetlerinin daha hizli ve etkili bi¢imde yiiriitiilmesine katkida bulunmaktadir

(5).



2. GENEL BIiLGILER

Afet kelimesi, Arapca kokenli olup Tiirkgceye XI. yiizyildan itibaren girmis ve
¢ogunlukla doga kaynakli yikimlar1 ifade etmek tizere kullanilmaya baslamistir (12).
Yabanci literatiirde yer alan “Disaster” terimi, Fransizca désastre ve Italyanca disastro
kelimelerinden tliremistir; bu kelimeler “ugursuz yildiz” anlamina gelir ve tarihte afetlerin
cogunlukla kader ve talihsizlikle iligkilendirilmis oldugunu yansitir (13). Afet kavrami,
zaman i¢inde kokli bir donilisim gecirmis ve bu donilisiim, arastirmacilarin bu kavrama

dair diistinsel derinliginin artmasiyla sekillenmistir (14).

Afet kavraminin tanimlanmasi ve bir ¢ergceveye oturtulmasi siireci li¢ ana donemde
ele alinabilir. Afet caligmalarinin ilk donemlerinde tanimlar, agirlikli olarak olayin fiziksel
dogasina odaklanmistir. Bu doénemde afetler, dogrudan onlar1 deprem, sel ve volkan
patlamasi gibi tetikleyici olaylara indirgenmistir (15). Fiziksel yikimin biiyiikligi, bir
olayin “afet” olarak siniflandirilmasinda belirleyici Ol¢iit olarak kabul edilmistir. Afetler
ayn1 zamanda doganin ongodriillemez ve yonetilemez giigleri olarak degerlendirilmis, insan
etkisi ise neredeyse hi¢ hesaba katilmamistir. Bu yaklasimda afetler, “dogal” ve ka¢inilmaz

felaketler olarak goriilmiistiir (15, 16).

Ikinci asamada, afet tamminda 6nemli bir gegis siireci yasanmistir. Her ne kadar bu
yaklagimla ilgili detaylar sinirli olsa da, temel degisim afetlerin yalnizca fiziksel olaylar
olmadigi, bu olaylarin etkilerinin insan unsuru ile etkilesim sonucu ortaya ¢iktig
yoniindedir (14, 16). Bu donemde afetler, dogal tehlikeler, yerlesim alanlarmin giivenligi,
altyapinin  dayanikliligt ve sosyal kirilganliklarin birlikte {iretti§i  olaylar olarak

degerlendirilmeye baslamistir (13).

Giliniimilizde afet tanimi, klasik donemden oldukga farkli bir kuramsal cerceveye
sahiptir. Bu yaklasim, afetleri dogal degil, toplumsal olarak {iretilen olaylar olarak ele alir.
Modern tanimlar, afetin en ayirt edici 6zelligini toplumsal diizeydeki aksama, hizmetlerin
kesintiye ugramasi ve sosyal yapimin isleyemez hale gelmesi olarak tanimlar (14). Afetler
artik yalnizca doga kaynakli olaylar olarak degil; insanlarin kararlari, ihmalleri, planlama
hatalar1 ve sosyal esitsizlikler sonucu ortaya ¢ikan olaylar olarak anlagilmaktadir (16).
Tanima, toplumlarin bu tlir olaylara karst ne kadar savunmasiz oldugu ve ne Olciide
toparlanabildigi gibi kirillganlik ve dayaniklilik unsurlar1 da dahil edilmektedir. Bu anlayisa
gore afet, yalnizca fiziksel yikimin boyutuyla 6l¢iilen bir kavram degil, olaylarin toplumsal

yapilar iizerindeki kalici etkilerine gore degerlendirilmesi gereken bir kavramdir (15).



Bu yaklagim, afetlerin sadece ‘“ne” oldugu ile degil, ayn1 zamanda “neden” ve
“nasil” meydana geldigiyle de iliskilidir. Odaklanilan nokta, olayin kendisinden ¢ok, bu
olayin toplum {iizerindeki etkisi ve toplumsal yapilarin bu tiir olaylara neden agik hale
geldigi tizerindedir (13). Ornegin Birlesmis Milletler Afet Riskini Azaltma Ofisi (UNDRR)
afeti, maruziyet, zarar gorebilirlik ve kapasite kosullariyla etkilesime girerek insani, maddi,
ekonomik ve cevresel kayiplara ve etkilere yol acan tehlikeli olaylar nedeniyle bir

toplulugun veya toplumun isleyisinde 6nemli bir bozulma olarak tanimlamaktadir (17).

Ozetle giiniimiizde afet tanim1, ge¢misin doga merkezli yaklasimlarindan ayrilarak
¢ok daha biitiinciil, sosyal bilim temelli bir yapiya kavusmustur. Afetler artik, doga
olaylarinin tek basmma neden olmadigi; insan eliyle sekillenen, sosyal diizenin
kirtlganliklariyla birleserek kriz durumlarini ortaya ¢ikaran toplumsal siiregler olarak

degerlendirilmektedir (14).
2.1. Afetlerin Siiflandirilmasi

Afetler, genel olarak dogal afetler, insan kaynakli afetler ve hibrit (karma) afetler
olmak ftizere ii¢ ana kategori altinda siniflandirilmaktadir (18). Bu tglii siniflandirma,
afetlerin kaynaklarina gore sistematik bir sekilde ayrilmasini miimkiin kilar. Doga kaynakli
afetler; deprem, sel, kasirga gibi doga kokenli olaylar1 kapsarken, insan kaynakli afetler;
sanayl kazalari, niikleer sizintilar veya terdr saldirilart gibi insan etkinliklerinden
kaynaklanan durumlari igerir. Hibrit afetler ise hem dogal hem de insan faktorlerinin bir

araya gelmesiyle olusan, karmasik yapiya sahip felaketlerdir (16).

Afetler sistematik olarak smiflandirilirken, bu olaylarin kendi iginde farkli
ozelliklere sahip olabilecegi kabul edilmektedir. Yani her bir kategori ve alt kategoride afet
tirline 6zgilin etkiler ve dinamikler ortaya ¢ikabilir (19). Ayrica afetlerin birbirlerini
tetikleyebilme potansiyeline sahip olmalar1 gibi 6nemli bir 6zellikleri vardir. Hem dogal
hem de insan kaynakli afetler, kimi zaman ardisik felaketlere neden olabilir. Bu durum,
afetlerin karmasik yapisim1 ve zincirleme etkilerle genisleyebilen dogasinmi agik¢a ortaya

koymaktadir (18).
2.1.1. Insan Kaynakl Afetlerin Alt Kategorileri

Insan kaynakli afetler, kendi iginde daha ayrintili bir siniflandirmaya tabi tutularak
dort alt kategoriye ayrilmaktadir: teknolojik afetler, ulasim kazalari, kamusal alanlardaki

sistem hatalar1 ve iretimle ilgili arizalar. Teknolojik afetler; endiistriyel kazalar, niikleer



sizintilar ya da kimyasal sizintilar gibi teknolojinin yanlis veya yetersiz kullanimindan
kaynaklanan olaylar1 igerir (19). Ulasim kazalari, kara, hava, deniz veya demiryolu gibi
tasima yollarinda meydana gelen biiylik ¢apli kazalar1 kapsar. Kamusal alanlardaki hatalar,
altyap1 ¢cokmeleri, enerji kesintileri veya kamu hizmetlerinin aksamasi gibi durumlari ifade
ederken; tretimle ilgili arizalar, fabrikalarda ya da iiretim tesislerinde meydana gelen
teknik sorunlardan dogan afet niteligindeki olaylardir. Bu alt kategorilendirme, insan
etkinliklerinden kaynaklanan afetlerin daha detayli incelenmesini saglayarak, her birine

Ozgii riskleri daha iyi analiz etmeye olanak tanir (14-16).
2.1.2. Doga Kaynakh Afetlerin Alt Kategorileri

Doga Kaynakli Afetlerin Alt Kategorileri, Diisiik Olasilikli, Yiiksek Sonuglu
Olaylar ve Yiiksek Olasilikli, Diisiik-Orta Sonuglu Olaylar olmak {iizere ikiye ayrilabilir
(20).

e Diisiikk Olasilikli, Yiiksek Sonuglu Olaylar: Volkanik patlamalar, asteroit
carpmalar1 ve biiyiik 6lgekli iklim felaketleri gibi olaylar, gerceklesme olasiligi
son derece diisiik olsa da, meydana geldiklerinde ciddi 6l¢iide yikict etkiler
yapabilirler. Bu tiir felaketler, “diisiik olasilikli, yiiksek sonu¢lu” (Low
Probability, High Consequence: LPHC) olaylar olarak tanimlanir.

e Yiiksek Olasilikli, Diisiik-Orta Sonuglu Olaylar: Biiyiik sel felaketleri, salgin
hastaliklar, depremler, tsunamiler ve kiiciik-orta Olgekli volkanik patlamalar
gibi olaylar, daha yiiksek bir siklikla meydana gelir. Bu olaylar genellikle yerel
Olcekte can ve mal kayiplarina yol acar ve kiiresel etkileri sinirli kalir. Bu
nedenle, bu tiir felaketler “yiiksek olasilikli, diisiik-orta sonuglu” (High
Probability, Low to Moderate Consequence: HPLC) olaylar olarak

siniflandirilir.
2.2. Acil Durum ve Kriz Kavram

Genel olarak acil durum, belirli bir anda ortaya ¢ikan, ani ihtiya¢ veya sikint1 hali
olarak tanimlanabilir. Terim olarak “acil durum”, 1630’larda Latince kdkenli emergere
fiilinden tiiretilmistir ve dngoriilemeyen, acil miidahale gerektiren olaylar1 tanimlamaktadir
(21). Kavramin tibbi anlamda kullanimi ise Fransiz Devrimi sirasinda Dominique Jean

Larrey’nin savas alanindaki yaralilar i¢in mobil bir kurtarma sistemi gelistirmesine kadar



uzanir. Giiniimiizde ise, yasamin pek ¢ok alanindaki olay ve durumlara uygulanabilen

yaygin bir kavram haline gelmistir (14, 22).

Afet, acil durum ve kriz kavramlari, literatiirde siklikla birbirine yakin anlamlarla
kullanilmakla birlikte, her biri kendine 6zgli ayirt edici Ozellikler tasimaktadir. Bu
kavramlarin benzerliklerinin ve farklarinin dogru sekilde anlagilmasi, bu tiir olaylarin etkin
bir sekilde yonetilmesi agisindan 6nem tasimaktadir (14, 21). Bu ii¢ kavram fiziksel,
cevresel, toplumsal ya da ekonomik diizeyde zarar verme potansiyeline sahip olmalar1 ve
miidahale gerektiren olaylar olarak degerlendirilmeleri agisindan benzerlik gosterirler.
Afetler, genel olarak ani ve beklenmedik bi¢imde ortaya ¢ikan, biiyiik ¢apl yikimlara yol
acabilen olaylardir. Doga (deprem, sel, volkanik patlama vb.) ya da insan kaynakli
(endiistriyel kazalar, savaslar vb.) olarak sinifandirilir ve genis alanlari etkileyebilirler (13,
16). Krizler ise mevcut sistemin isleyisini tehdit eden, ani gelisen ve hizli karar alma
ihtiyact doguran durumlardir; kurumsal, toplumsal ya da siyasi diizeyde ortaya ¢ikabilirler.
Acil durumlar ise bu iki kavramla bazi yonlerden ortiisse de her zaman ani gelismeyebilir;

zamanla ortaya cikabilir veya ger¢eklesmeden once bazi erken uyarilar s6z konusu olabilir

(14).

Afet, kriz ve acil durumlar, ¢cogu zaman birbirine baglh ve i¢ ice gegmis olaylardir.
Bu kavramlar arasindaki farklarin dogru anlasilmasi, her bir duruma 0zgl stratejik
yaklagimlarin gelistirilmesi ve toplumsal dayanikliligin artirilmasi agisindan kritik bir
gerekliliktir (21). Bu kavramlar arasinda gegiskenlik de s6z konusudur. Acil durumlar veya
krizler, uygun sekilde yonetilmediginde afet boyutuna ulasabilir (23). Krizler, yiiksek
seviyede belirsizlik, zaman baskist ve hizli karar alma zorunluluguna yol agarlar. Acil
durumlar ise genellikle daha teknik ve operasyonel miidahaleleri igerir; ancak yeterince
hizli ve etkili sekilde ele alinmadiginda, krize ya da afete doniisme potansiyeli tasirlar (24).
Kavramlar arasindaki bu gegiskenlik, afet risklerinin azaltilmasi ve yonetim stratejilerinin

gelistirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir (23).
2.3. Acil Durum Yonetimi

Acil durum yonetimi, afetler ve acil durumlarin toplum tizerindeki etkilerini en aza
indirmeyi amaglayan, genis kapsamli ve yiiksek seviyede koordinasyon iceren bir siirectir
(16, 23). Bu siireg, hazirlik, miidahale ve iyilestirme asamalarini kapsayarak, topluluklarin
korunmasini, kaynaklarin etkin kullanimim1 ve afet sonrasinda siirdiiriilebilir bir

iyilesmenin saglanmasini hedefler (25). Etkili bir acil durum yonetimi, yalnizca teknik bir



miidahale degil, ayn1 zamanda sosyal, ekonomik ve c¢evresel boyutlar1 da igeren bir

toplumsal dayanisma ve dayaniklilik stratejisidir (24).
2.3.1. Acil Duruma Hazirhkta Planlama ve Koordinasyon

Hazirlik stireci, toplumlarin afetlere etkin bir sekilde yanit verebilmesi i¢in kritik
bir asamadir. Bu siirecte risk analizleri, egitim programlar1 ve acil durum planlarinin
gelistirilmesi esastir (26). Acil durum planlamasi, yalnizca bir plan belgesi olusturmaktan
Ote, mevcut kaynaklarla acil ihtiyaglar1 eslestirmek i¢in yiiriitiilen, dinamik ve is birlik¢i bir
hazirlik  siirecidir. Planlar, afet aninda hangi protokollerin, prosediirlerin ve
sorumluluklarin uygulanacagina dair rehberlik saglar ve degisen kosullara gore siirekli

giincellenmesi gereken "canli belgeler"dir (23, 24).

Etkili planlama, belirsizlikleri yonetmek amaciyla senaryo tabanli yontemlere
dayanir ve dngoriilebilir tehlikeler karsisinda dnceden strateji gelistirilmesini saglar. Yerel
diizeyde baslayan ve ulusal ile uluslararasi diizeye kadar uzanan i¢ ige gecmis bir yonetsel
hiyerarsi i¢inde cesitli sektorler i¢in planlar olusturulmalidir. Planlamanin eksikligi, kriz
aninda dogaclama miidahaleler nedeniyle yetersiz kalinmasi ve ihmaller gibi sonuglar

verebilir (18).
2.3.2. Risk Yonetimi ve Teknoloji Entegrasyonu

Risklerin 6nceden tanimlanmasi ve azaltilmasi, acil durum yonetiminin temel
ilkelerinden biridir. Ongoriilebilir tehlikelerle basa c¢ikabilmek igin senaryo tabanl
planlama yontemleri ve durum analizleri kullanilmalidir (27). Modern afet yonetimi ayrica
bilgi ve iletisim teknolojilerinin (ICT) entegrasyonu ile daha etkin hale gelmistir.
Teknolojinin etkin kullanimi, afet aninda hizli bilgi akisini saglamak, kaynaklari etkin

yonetmek ve karar destek sistemlerini giiclendirmek agisindan kritik neme sahiptir (28).
2.3.3. Siirdiiriilebilirlik ve Gelecege Yonelik Zorluklar

Acil durum yonetimi, yalnizca teknik bir mesele olarak degerlendirilemez; ayni
zamanda sosyal, ekonomik ve cevresel siirdiiriilebilirlik boyutlarin1 da kapsamalidir. Tklim
degisikligi, niifus artisi, yenilenemeyen kaynaklarin tiikenmesi ve kiiresel gelir
esitsizlikleri gibi tehditler, uzun vadeli stratejilerin 6nemli bilesenleri olarak planlara
entegre edilmelidir (23). Modern afetlerin giderek karmagiklasan yapisi, afet
yoneticilerinin yalnizca olaylara miidahale eden kisiler degil, ayn1 zamanda insan ve

malzeme kaynaklarin1 yonetebilen uzmanlar olmasin1 da gerekli kilmaktadir. Gelecekteki



afetlere daha iyi hazirlanmak i¢in siirekli iyilestirme ve 6grenme esas alinmali, planlama

stirecleri toplumsal degisim ve ¢evresel dinamiklerle uyumlu hale getirilmelidir (23).
2.3.4. Miidahale ve Paydas Katilim

Afet aninda ve sonrasinda acil ihtiyaglara yonelik hizli ve iyi organize edilmis bir
miidahale biiyiik 6nem tasir. Etkili bir acil durum miidahalesi, hiikiimet kurumlari, teknik
uzmanlar, sivil toplum kuruluslar1 ve vatandaslarin aktif katilimi ile miimkiin olur (29).
Stirecin basarili olabilmesi i¢in taraflar arasinda giiclii bir koordinasyon mekanizmasinin
kurulmasi zorunludur. Toplumsal katilim, yalnizca planlamaya destek saglamakla kalmaz,
ayni zamanda miidahale siireclerinin sahadaki etkinligini de artirir. Bu nedenle halkin
bilgiye erisimi, egitimi ve afet bilinci diizeyinin yiikseltilmesi, miidahale siirecinin kritik

bilesenlerindendir (30).
2.3.5. Kaynak Yonetimi ve Hizh Miidahale

Acil durum ve afet planlamasi, ortaya ¢ikan acil ihtiyaglarin mevcut kaynaklarla
etkili bir sekilde eslestirilmesini amaclar. Bu siirecte kaynak yonetimi ve hizli miidahale
kapasitesi kritik rol oynar. Planlamacilar kaynak yoneticisi olarak gorev yaparken ayni
zamanda 6ngoriilebilir tehlikeler karsisinda hangi kaynaklara ihtiya¢ duyulacagini 6nceden

belirlemekle ylikiimliidiir (23, 29).

Afetlerde kullanilan kaynaklar genellikle ii¢ ana grupta toplanir: insan giicii,
ekipman ve malzeme. Bu kaynaklarin dogru zamanda, dogru yerde bulunmasini saglamak
icin etkin bir envanter yonetimi gerekir. Cografi Bilgi Sistemleri (GIS), Nesnelerin
Interneti (IoT) ve bulut bilisim gibi teknolojiler, kaynaklarin izlenmesini ve sevk
edilmesini kolaylagtirarak miidahale siireglerinin hizin1 ve etkinligini artirabilir (26, 28).
Ayni zamanda kaynak sevkiyat sistemlerinin dinamik, esnek ve saha kosullarina hizla

adapte olabilecek sekilde tasarlanmasi da 6nemlidir (24).

Toplumun afet sirasinda ihtiyag duyacagi kaynak tiirii ve miktari; afetten etkilenme
diizeyi, yerel kapasite, bolgesel destek imkanlari ve toplumun kirilganlik diizeyine gore
degisir. Bu nedenle ihtiya¢ analizinin dogru yapilmasi biiyiik 6nem tasir. Gergekten gerekli
olmayan yardim malzemeleri, lojistik ylik olusturarak miidahaleyi yavaslatabilir. Ayrica
afetlerin farkli evrelerinde Oncelikli ihtiyaglar degisebilir (31). Baslangicta saglik

hizmetleri 6n plandayken, ilerleyen asamalarda barinma, temiz su ve hijyen gibi ihtiyaglar



one c¢ikar. Bu nedenle etkili bir kaynak yonetimi, ihtiyaglarin zamana ve duruma gore

cesitlilik gosterecegini dikkate alan esnek planlamalari igermelidir (29).

Kaynak yonetiminin siirdiiriilebilirligi yalnizca mevcut kriz kosullarini degil, uzun
vadeli etkileri de g6z onilinde bulundurmalidir. Yenilenemeyen kaynaklarin kullanima,
iklim degisikligi, niifus artist ve kiiresel esitsizlikler gibi faktorler afet kaynak
planlamasinda hesaba katilmalidir. Bu nedenle planlamalar, yalnizca kisa vadeli ¢oziimleri
degil, ayn1 zamanda siirdiiriilebilirligi ve direngli sistemlerin gelistirilmesini de icermelidir
(23, 31). Bu baglamda, yalnizca mevcut kaynaklarin etkin yonetimi degil, ge¢miste
yasanan afetlerden elde edilen derslerin sistematik olarak degerlendirilmesi de biiyiik 6nem
tasir. Gegmis afetlerde edinilen deneyimler, gelecekteki afet planlamalarina 151k
tutmaktadir. Onceki kaynak yonetimi sistemlerinin incelenmesi, karsilasilan kapasite
sorunlarmi, kaynak kullanimindaki zorluklar1 ve miidahale siire¢lerindeki gecikmeleri
belirlemeye yardimci olur. Bu analizlerin tarihsel veriler, raporlar ve bilimsel yayinlarla
desteklenmesi, elde edilen bulgularin giivenilirligini artirir (32). Afet kaynak yonetimi, son
yillarda akademik literatiirde de giderek daha fazla ilgi gérmektedir. Bibliyometrik, ag ve
icerik analizleri, bu alandaki arastirma konularini siiflandirmaya ve aralarindaki iliskileri
sistematik bi¢imde incelemeye imkan tamimaktadir. Bu calismalar, kaynak yonetimi
konusunda yeni ve daha etkili yaklagimlarin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir
(312).

Etkili ve hizli miidahale i¢in hazirlanan acil durum planlari, degisen kosullara gore
giincellenen canli belgeler olmalidir. Bu planlarda protokoller, sorumluluklar ve miidahale
prosediirleri agik sekilde tanimlanmali, yerelden uluslararasi diizeye kadar ¢ok katmanli bir
yapi i¢inde ele alinmalidir (29). Ayrica saglk, egitim, sanayi gibi sektorlere 6zgii 6zel
planlarin gelistirilmesi, her alana uygun miidahalelerin yapilabilmesini saglar. Acil
miidahale yalnizca kriz anin1 yonetmek i¢in degil, ayn1 zamanda is stirekliligini saglamak

ve yeniden yapilanmay1 yonlendirmek igin de planlanmalidir (23, 30).

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin artan rolii g6z oniine alindiginda, afet planlarinin
bu teknolojik kapasiteyi entegre etmesi gereklidir. Miidahale asamasinin farkli unsurlarini
entegre eden, degisen durumlara esnek bigimde uyum saglayabilen stratejik planlamalar;
kaynak yoOnetimini giiclendirerek kriz anlarinda toplumlar i¢in daha olumlu sonuglar

saglayabilmektedir (24, 28).



2.4. Afetlerde Sunulan Saghk Hizmetleri

Afetler, saglik sistemlerini beklenmedik sekilde sarsan, hem altyapiy1 hem de insan
kaynagimi zorlayan olaganiistii durumlardir. Bu tiir olaylarda etkili bir saglik hizmeti
sunumu, yalnizca fiziksel yaralanmalarin tedavisiyle sinirli kalmamali; ruh saghigi destegi,
cevresel saglik onlemleri, bilgi teknolojilerinin entegrasyonu ve operasyonel lojistik gibi
¢ok sayida bileseni igermelidir (33). Miidahale siireci, afetin hemen ardindan baglayan ve
hizla organize edilmesi gereken hayati bir asamadir. Bu siirecte hizl1 karar alma, kaynak

tahsisi ve saglik ekiplerinin yonlendirilmesi, sistemin basarisi i¢in kritiktir (34).

Saglik hizmetlerinin sahada yayginlastirilmasinda mobil klinikler 6nemli bir ¢6ziim
sunmaktadir. Sabit merkezlere ihtiyag duymadan hareket edebilen bu birimler, afetin
etkiledigi farkli noktalara hizli sekilde ulasarak temel saglik hizmetlerini yerinde sunar.
Ozellikle yerinden edilmis niifusun yogun oldugu alanlarda, sabit tibbi iinitelerle birlikte
kullanilan hibrit modeller, saglik hizmetlerinin etkinligini artirmaktadir (35). Mobil
tinitelerde sunulan saglik hizmetleri, 6zellikle yaslilar, ¢ocuklar ve kronik hastaligi olan
bireyler i¢in yasamsal 6nem tasir. Bu alanlarda verilen hizmetin kalitesi, yeterli saglik
personeli, etkili ilag yOnetimi, enfeksiyon kontrolii, sevk mekanizmalarinin islerligi ve
iletisim altyapist gibi faktorlere baglidir. Ancak bu hizmetlerin degerlendirilmesinde

kullanilan Slgiitlerin sinirli olmast, iyilestirme ¢alismalarini zorlastirmaktadir (36).

Afet sonrasi fiziksel rehabilitasyon, travmatik yaralanmalardan etkilenen bireylerin
lyilesme stirecini hizlandiran 6nemli bir hizmettir. Fizyoterapi ve mesleki terapi gibi
uygulamalarin erken donemde baslatilmasi, hem bireylerin yasam kalitesini artirmakta hem
de saglik sisteminin {izerindeki uzun vadeli yiikii azaltmaktadir (37). Ruh sagligi
miidahaleleri ise afetlerin uzun siireli etkileriyle basa ¢ikmada kritik rol oynar. Stres,
travma ve kayip gibi psikolojik etkilerle miicadele i¢in psikolojik ilk yardim, topluma
dayali ruh sagligi hizmetleri ve kriz sonrasi psikososyal desteklerin hizlica devreye
sokulmas1 gerekir. Bu tir uygulamalar, yalnizca bireysel iyilesmeyi degil, toplumsal

dayaniklilig1 da desteklemektedir (38).

Bilgi yOnetimi sistemleri ve jeo-uzamsal teknolojiler, afet sirasinda saglik
kaynaklarimin etkin planlanmasini saglar. Cografi bilgi sistemleri (GIS), dijital haritalama
ve verl tabanlari, hasta yonlendirmeleri ile ulasim yollarinin belirlenmesinde stratejik

avantajlar sunar (39). Ayrica, kirsal ve ulasilamayan bolgelerde tele-saglik uygulamalar
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araciligiyla uzman destegine erisim kolaylastirilmakta, danismanlik ve teshis hizmetleri

stirdiiriilebilir hale gelmektedir (40).

Enkaz yonetimi ve lojistik operasyonlar da saglik hizmetlerinin ulasilabilirligini
dogrudan etkileyen unsurlardir. Yollarin hizla agilmasi ve enkaz kaldirma islemlerinin
etkili bigimde koordine edilmesi, saglik ekiplerinin afet alanina erisimini kolaylastirir. Bu
dogrultuda gelistirilen lojistik planlar ve matematiksel modellemeler, saglik hizmetlerinin

kesintisiz siirdiiriilebilmesi i¢in temel olusturur (41).

Afet ortaminda gorev yapan saglik personelinin yalnizca klinik bilgiye degil, ayni
yetkin olmast gerekmektedir. Bu ¢ok yonli egitim, stresli ve belirsizlikler igeren
kosullarda daha etkili miidahaleler sunulmasimi saglar (42). Ayrica afetlerde saglik
hizmetlerinin basarisi; mobil hizmet altyapisi, dijital teknolojilerin entegrasyonu, giiclii bir
bilgi yonetim sistemi, egitimli insan kaynagi ve psikososyal destek mekanizmalarinin
koordine bir bi¢gimde igslemesine baglidir. Bu biitlinciil yaklagim, yalnizca bireysel saglik
ciktilarint degil, ayn1 zamanda toplumlarin afetlere kars1 direng gelistirme kapasitesini de

dogrudan etkilemektedir (43).
2.4.1. Afetlerde Saghk Hizmeti Sunumunda Karsilasilan Temel Sorunlar

Afet durumlarinda saglik hizmetlerinin yonetimi, genel afet yonetiminin kritik bir
bilesenidir ve kapsamli bir yaklagim gerektiren ¢ok sayida zorluk barindirir. Afetler
sirasinda etkili saglik hizmeti sunmanin karmasikligi, cesitli sektorlerin birbiriyle baglantili
yapisindan ve afet yonetiminin farkli yonleri iizerindeki genis kapsamli etkilerinden
kaynaklanmaktadir (44). Bu siiregte karsilagilan zorluklarin sistematik sekilde ele
alinmamasi, miidahalenin etkinligini azaltmakta ve ikincil krizlerin olugmasina neden

olmaktadir (45). S6z konusu zorluklarin baglicalari asagida siralanmistir.

e Altyap1 ve Kaynak Yetersizligi: Pek ¢ok saglik kurulusu, afet aninda islevini
yitirebilme riski altindadir. Elektrik, su, iletisim ve fiziksel yapilarin zarar
gérmesi hizmet sunumunu Onemli Ol¢iide zorlastirabilmektedir. Ayrica ilag,
tibbi malzeme ve insan giicli eksiklikleri bu durumu daha da gii¢ bir hale
getirebilmektedir (43, 46). Ornegin, Pakistan’daki 2022 selleri sirasinda diyabet
gibi kronik hastaliklara yonelik bakim yetersiz kalmistir. Altyapinin yok olmasi,

insiilin ve ilag teminini neredeyse imkansiz hale getirmistir (47).
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e Hazirlik ve Planlama Eksikligi: Afetlere yonelik hazirlik planlari ¢ogu zaman
yetersiz, giincel olmayan ya da uygulanabilirlikten uzaktir. Ozellikle kronik
hastaliklarin tedavisinin devami, hasta tahliyesi ve barinma planlar1 genellikle
eksik birakilmaktadir (43). Iran'daki 2012 Dogu Azerbaycan depremleri
sirasinda hastaneler ciddi hazirliksizlik, lojistik eksiklik ve hasta yonetimi
sorunlar1 yasamustir (48). Benzer sekilde Kermanshah depremlerinde ilag temini
ve kriz sahasi yonetimi en biiylik sorunlar arasinda kaydedilmistir (49).

e Koordinasyon Eksiklikleri: Afet miidahalesi birden fazla kurumun esgiidiim
icinde caligmasint gerektirir. Ancak gercek zamanli krizlerde kurumlar arasi
koordinasyon, rol tanimi belirsizlikleri ve goniillillerin yonetisiminde ciddi
aksamalar yasanmaktadir (45, 46).

e lletisim Kopuklugu: Afetler sirasinda iletisim altyapisi zarar gorebilir ve bu
durum bilgi akisinda kopmalara neden olur. Sahadaki ekipler, merkezle iletisim
kurmakta zorlanabilir; halkla dogru bilgi paylasimi aksayabilir (46).

e Uzmanlagsmis Hizmet Agiklari: Afetler sirasinda ruh sagligi hizmetleri, ¢cocuk
ve yaslt bakimi, engelli bireylerin ihtiyaglari gibi konular ¢ogunlukla geri
planda kalir. Bu durum, toplumun en kirilgan kesimlerinin hizmete
ulasamamasina neden olabilir (33, 43).

e Etik Ikilemler: Kaynaklarmn sinirli oldugu durumlarda, hangi hastanin 6ncelikle
tedavi edilecegi gibi kararlar etik ikilemlere yol acar. Bu durum, saglik
calisanlart tizerinde ciddi psikolojik baski yapabilir (46).

o Egitim Eksikligi: Afetler, genel tibbi egitimle miidahale edilemeyecek kadar
0zglin kosullar ortaya cikarir. Ancak bircok saglik calisani bu tiir durumlara
Ozel egitim alamamaktadir. Bu da triyaj, tahliye ve psikososyal destek gibi
konularda yetersizlik dogurabilmektedir (42).

e Toplum Katiliminin Yetersizligi: Toplumun, 6zellikle kirilgan gruplarinin afet
planlama siirecine dahil edilmemesi, ihtiya¢ odakli miidahalenin 6niinde engel
teskil eder. Toplumun dislandig1 planlar, yerel ihtiyaglara cevap vermekte

yetersiz kalir (43).

Afetlerde saglik hizmetlerinin stirekliligini kesintiye ugratan faktorler; yapisal
yetersizliklerden etik ikilemlere, koordinasyonun saglanamamasindan iletisim kesintilerine

kadar genis bir yelpazede dagilmaktadir. Bu sorunlarin ¢ogu birbirini besleyen, sistematik
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nitelikteki yapisal eksikliklerden kaynaklanmaktadir. Aragtirmalar, &zellikle hazirlik
asamasinin etkili sekilde planlanmasinin, egitimlerin, uzmanlagmis hizmetlerin ve toplum
katiliminin gii¢lendirilmesinin afet miidahalesinde saglik sistemlerini direngli kilan kritik

unsurlar oldugunu gostermektedir (33, 45, 46).
2.5. Afetlerde Saghk Calisanlarinin Genel Rolii

Afet yonetimi, toplumlarin afetlere karsi dayanikliligini artirmak ve afetlerin
olumsuz etkilerini azaltmak i¢in kritik bir alan haline gelmistir. Bu siirecte saglik
calisanlari, hem acil tibbi miidahalede bulunarak hem de halk sagligin1 koruma
stratejilerini yiiriiterek ¢ok yonlii ve hayati roller {istlenmektedirler (42). Bir afet
durumunda saglik calisanlarinin en temel sorumluluklari; yaralilarin stabilizasyonu, temel
yasam destegi saglanmasi, travma yonetimi ve siirekli tibbi bakim sunulmasidir. Ayni
zamanda hastanelerin operasyonel isleyisi, yaralilarin transferi ve saglik lojistiginin
koordinasyonu gibi siireglerde de aktif rol alirlar. Afetlerde bulagici hastaliklarin
yayilmasini 6nlemek amaciyla hijyen uygulamalari, asilama faaliyetleri, temiz su ve gida
temini, atik yonetimi ve vektor kontrolii gibi Onleyici halk sagligi onlemleri de saglik
calisanlarinin sorumluluk alanindadir. Ayrica salginlarin takibi, epidemiyolojik analizlerin

yiriitiilmesi ve risk iletisimiyle halk sagliginin korunmasina katki saglar (50, 51).

Toplumun afetlere hazirlikli olmasim1 saglamak da saglik calisanlarinin
sorumluluklart arasindadir. Bu baglamda egitim kampanyalar1 diizenleyerek risk
farkindaliginin artmasina, hijyen kurallarina uyumun yayginlagmasina ve yerel halkin afet
yonetimi siirecine aktif bicimde dahil olmasina katki saglarlar. Toplumla kurumlar arasi
iletisimi saglamak, dogru bilgi aktarimini yiiriitmek ve ikincil saglik sorunlarini 6nlemek
amaciyla etkin risk iletisimi gergeklestirirler. Psikolojik destek hizmetleri de saglik
caliganlarin goérev alanindadir (52). Afet sonrasi olusabilecek travmalarin, 6zellikle
travma sonrasi stres bozuklugu gibi durumlarin erken teshis ve yonetimiyle uzun vadeli
ruhsal saglik sorunlar1 onlenebilir. Tiim bu faaliyetlere ek olarak, saglik ¢alisanlar1 afet
miidahalesi siireclerinin bilimsel temele oturtulmasi i¢in arastirmalar yiiriitiir, elde ettikleri

bulgularla literatiire katki saglar ve gelecekteki stratejilerin gelistirilmesine Onciiliik ederler
(38, 42, 52).

2.5.1. Saghk Cahsanlarimin Afet Yonetimindeki Rolii

Afetler, toplumlarin saglik altyapisini zorlayan karmasik krizlerdir ve bu siirecte

saglik calisanlar1 yalnizca miidahale eden degil, ayn1 zamanda yon veren aktorler olarak
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liderlik roli tstlenir (53). Saglik calisanlari, afet tibb1 kavrami ¢ergevesinde halk sagligi
yonetimi, acil tibbi hazirlik, Onleme stratejileri, miidahale koordinasyonu, yardim
faaliyetleri ve kurtarma operasyonlar1 gibi alanlarda aktif olarak gorev yaparlar. Ayrica,
yaralilarin bulundugu alanlarin yonetimi ve hastane yonetimi gibi operasyonel alanlarda da

farkli strateji ve uygulamalarda etkinlik gosterirler (50-52).

Afet ve acil durumlarin etkili bir sekilde yonetilmesinde liderlik temel bir unsurdur.
Liderlik, ortak hedeflerin nasil gergeklestirilecegini ve ne yapilmasi gerektigini baskalarina
anlatma ve onlar iizerinde etki olusturma siireci olarak tamimlanmaktadir. Liderlik,
yonetimden farkli olarak politika ve biiyiik stratejiler belirlemeyi kapsar ve insanlarla

etkilesim sanatinin en yiiksek seviyesi olarak kabul edilir (54).

Afet durumlarinda liderlik, hasarin en aza indirilmesi ve durumun kontrol altina
alinmasi agisindan hayati bir rol oynamaktadir. Bu baglamda komuta, kontrol,
koordinasyon ve iletisim mekanizmasi (4C mekanizmasi) etkili liderligin temel aracidir ve
karmagik sistemlerde strateji ve taktigi basariyla uygulamaya imkan tanir (55). Afet
anlarinda liderlik sorumlulugu farkli diizeylere gore farkli sekillerde yiiritiiliir. Olay
komutanlari, afet alanindaki anlik miidahaleleri yiiriitiirken hiikiimet yetkilileri, daha genis
diizeyde afetin yonetiminden sorumludur. Buna ek olarak Bagbakan ve Cumhurbagkani
gibi iist diizey yonetici ve politikacilar, ulusal yanit siireclerini koordine eder (54). Afet
yonetimi birden fazla kurumun ortak sorumlulugu altinda olsa da, saglik sektorii lider
pozisyonunu iistlenmektedir. Nitekim, saglik liderleri, afetlerde bireysel ve toplumsal
saglig1 stirdiirme gorevini yerine getirir. Dahasi, saglik calisanlari, afet durumlarinda
toplum sagligimi koruma ve hizmetlerin devamini saglama agisindan onemli liderlik
rollerine sahiptir. Bu roller; saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesi, kaynak ve ekip
koordinasyonu, kritik kararlarin alinmasi1 ve saglik ekibi yoOnetimi gibi gorevleri

kapsamaktadir (56).

Saglik c¢alisanlarmin tstlendigi liderlik rollerine bir uygulama ornegi olarak
COVID-19 pandemisinin ilk evrelerinde, saglik ¢alisanlarinin deneyimlerini sekillendiren
kritik rolleri yerine getirmeleri gdsterilebilir. Bu donemde etkili liderlik i¢in gerekli oldugu
tespit edilen unsurlar arasinda acil ve seffaf iletisim 6n plana ¢ikmaktadir. Calisanlarla
dogrudan, net ve agik bir sekilde kurulan iletisim, gilivenin siirdiiriilmesine katk1
saglamaktadir. Saglik ve giivenligin Onceliklendirilmesi, calisanlara gerekli koruyucu

ekipmanin temin edilmesi ve gilivenli caligma ortamlarinin saglanmasiyla miimkiin
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olmaktadir (57). Ayrica, personel planlamasinda calisanlarin yorgunlugu dikkate alinarak
esnek ve adil bir gorev dagilimi yapilmasi, dinlenme firsatlarinin sunulmasi 6nemlidir.
Calisanlarin emeklerinin hem maddi hem de manevi yollarla takdir edilmesi, motivasyonu
artirict bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir (58). Etkili liderlik ayn1 zamanda sahada aktif
varlik gostermeyi ve calisanlarin sesine kulak vermeyi de gerektirir. Son olarak,
calisanlarin gorevlerini etkin bir sekilde yerine getirebilmeleri i¢in gerekli malzeme,
ekipman ve destegin saglanmasi, liderlik rollerinin temel unsurlarindan biri olarak

degerlendirilmektedir (53).

Ayrica liderlik, yalnizca yonetici pozisyonlarinda bulunan kisilerle sinirlt degildir.
Salginlar, dogal afetler ya da terdr tehditleri gibi kriz anlarinda, tiim saglik ¢alisanlarinin
liderlik roliinii tistlenmesi gerekebilir. Bu tiir olaganiistii durumlarda saglik ¢alisanlarindan;
genisleyen gorev tanimlarini bilmeleri, acil durum planlama ve miidahale siire¢lerine aktif
olarak katilmalari, ayrica afet yOnetimi yapilart ile emir-komuta zincirini anlamalari
beklenmektedir (55). Bu durum, liderligin sadece yonetimsel bir gorev degil, ayn1 zamanda
sahadaki her bireyin iistlenebilecegi bir sorumluluk alani oldugunu gostermektedir. Bu
baglamda, afet yonetiminde liderlik, etkili miidahalelerin temelini olusturan karmagsik ve

hayati bir bilesen olarak karsimiza ¢ikmaktadir (54).

Saglik calisanlar, kriz donemlerinde saglik sisteminin islerligini siirdiirebilmek
adma kritik roller istlenmektedir (56). Bu roller; saglik hizmetlerinin devamliliginin
saglanmasindan ekip koordinasyonuna, kaynak yonetiminden iletisim siireclerine kadar
genis bir yelpazeyi kapsamaktadir (53). Bu rollerin etkili bi¢imde yerine getirilebilmesi
i¢cin, saglik calisanlarinin kriz ortaminda ihtiya¢ duyulan liderlik becerileri konusunda
donanimli olmalari 6nem arz etmektedir. Bu nedenle, kriz yonetimi siireclerine dahil
olacak saglik personelinin liderlik kapasitesinin artirilmasina yonelik egitim ve hazirhik
programlarinin yayginlastirilmasi gereklidir. Literatiirde bu alanda cesitli eksiklikler tespit
edilmekte ve saglik calisanlarinin bu rollerine dair daha fazla pratik bilgi ve destek
saglanmasinin onemi vurgulanmaktadir. Bu tiir ¢aligsmalar, saglik sistemlerinin gelecekte

karsilagacag1 afet ve kriz durumlarina daha dayanikli hale gelmesine katki saglayacaktir
(53, 55).

2.5.2. Afet Goniilliiligii

Afet goniilliiliigli, bireylerin yalmzca digsal odiiller degil, ayn1 zamanda igsel

motivasyonla da hareket ettigi karmasik bir davranis bi¢imi olarak &ne ¢ikar. Oz-Belirleme
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Teorisi’ne gore bireylerin yeterlilik, 6zerklik ve iligkisellik gibi temel psikolojik
ihtiyaglarinin karsilanmasi, afet gibi kriz ortamlarinda goniillii katilimimi artirmaktadir
(59). Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi modelinde vurgulanan giivenlik ve aidiyet
gereksinimleri ise, afet sonrasi gelisen toplumsal dayanigsma ortaminda bireylerin goniilli
olarak harekete gegmesine katki saglamaktadir (60). Benzer sekilde, Pareek’in biitiinciil
motivasyon modeli, bireyin psikolojik ihtiyaglari ile islevsel rol tatmininin birlesmesini
afet goniilliilerinin zorlu kosullara ragmen baghliklarini siirdiirebilmesinde belirleyici bir
etken olarak ortaya koymaktadir. Bu ¢ergevede, afet goniilliiligiinde motivasyon yalnizca
yardim etme isteginden degil; aynm1 zamanda bireyin psikolojik ihtiyaclarinin
karsilanmasindan, aidiyet duygusunun giiclenmesinden ve kisisel anlam arayisindan

beslenmektedir (61).

Afet gontlliliigi, geleneksel goniilliiliik bigimlerinden cesitli  yonleriyle
ayrilmaktadir. Afet goniilliileri genellikle tanidik olmayan veya tehlikeli ortamlarda gorev
alirken, geleneksel goniilliiliik faaliyetleri ¢ogunlukla giivenli ve ongoriilebilir kosullarda
yuriitiiliir (62). Zaman agisindan bakildiginda ise afet miidahalesi, ani gelisen olaylara karsi
hizli tepki gerektirir; bu da goniilliillerin ¢ok az hazirlik siiresiyle harekete gegmesini
zorunlu kilar. Gergeklestirilen faaliyetler acisindan da farklar vardir: Afet gontlliligi
arama kurtarma, acil tibbi destek saglama veya tahliye gibi fiziksel ve duygusal agidan
yiiksek efor gerektiren gorevleri igerir. En ¢arpict farklardan biri ise risk diizeyidir. Afet
goniilliilleri ¢cogu zaman kendilerini tehlikeye atarak baskalarina yardim eder; bu durum,

siradan goniilliiliik senaryolarinda nadiren karsilasilan bir 6zelliktir (63).

Bu alanin artan 6nemine ragmen, afet goniilliiliigli lizerine yapilan arastirmalar,
ginliik goniillilik c¢alismalarma kiyasla smirli kalmistir. Cogu ¢alisma geleneksel
goniilliilik baglamlarina odaklanirken, afet gibi yiiksek riskli durumlarda goniilli
katilminin dinamikleri ihmal edilmektedir (62). Oysa arama kurtarma goniilliileri gibi
gruplar, hem geleneksel goniillillerle paylasilan hem de bu baglama 6zgii olan bir dizi
motivasyon tagimaktadir. Bagkalarina yardim etme arzusu, kisisel gelisim, yeni beceriler
Ogrenme ve sosyal baglar kurma gibi etkenler bu goniilliilerin katilimin1 destekleyen ortak

motivasyonlardir (62, 63)

Islevsel motivasyon yaklasimi, goniillii davranislarini gok boyutlu bir perspektiften
ele alir ve ozellikle afet gontlliiliigli gibi stresli ortamlarda bu motivasyonel yap1 daha

belirgin hale gelir (61). Ayrica, takdir edilme gibi digsal odiiller, sertifikalar ya da
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kamuoyunda taninma goniilli bagliligint siirdiiren ve uzun vadeli katilimi tesvik eden
onemli araglardir. Afet baglaminda bu tiir ddiiller, bireyler arasinda aidiyet hissi

olusturarak motivasyonu pekistirir (62, 63).

Afet goniilliliigliniin altinda yatan motivasyonlar1 anlamak, kriz durumlarinda
goniillii insan kaynaginin etkili bir sekilde yonetilmesi agisindan biiyiik 6nem tasir. Bu tiir
goniilliiler, geleneksel goniilliiliikten farkli olarak daha zorlu kosullara uyum saglayabilen,
yiiksek risklere ragmen katilim gdsteren bireylerden olusur. Bu farkliliklarin anlasilmasi,
afet yonetimi alaninda goniilliilerin daha etkili bir bicimde secilmesi ve desteklenmesi i¢in

temel bir adimdir (62).

Goniilliiliik kavrami, insanlik tarihinin erken dénemlerine kadar uzanir. Orgiitlii bir
yaptya bagl olmadan gergeklestirilen yardimlasma ve dayanisma eylemleri, goniilliiliiglin
en eski bigimleri olarak kabul edilmektedir. Yaklasik 10.000 y1l dnce derneklerin ortaya
cikmasiyla goniillii faaliyetler daha orgiitlii hale gelmis, 19. ylizyilin ortalarinda ise goniillii
hizmet programlart kurumsal bir nitelik kazanmistir (64, 65). Modern anlamda goniilliiliik,
bireyin herhangi bir maddi kazan¢ beklentisi olmadan, kendi istegiyle topluma katki
saglama amaciyla yiiriittiigii faaliyetler biitiinii olarak tanimlanir. Bu yoniiyle goniilliiliik,
sadece bireysel gelisime degil, ayn1 zamanda toplumsal yapinin giiclenmesine de katki
saglar. Insanlar arasinda aidiyet duygusunu artirir, toplumsal uyumu gelistirir ve
yurttaglarin devlet politikalarina katilimin1 destekleyerek demokrasinin isleyisine katki

sunar (11, 62)

Goniilliiliik, ortak amagclar etrafinda insanlar bir araya getirerek kriz donemlerinde
toplumlarin dayanikliligini artirir. Ayrica bireylerin 6zsaygisini giiglendirir, mutlulugunu
ve genel sagligini olumlu yonde etkiler (62). Gengler igin goniilliiliik, beceri gelistirme,
kariyer planlama ve kisisel giiclenme firsatlar1 anlami tagirken; yash bireyler i¢in sosyal
bag kurma, deneyim paylasimi ve yalnizlikla miicadele etme imkani sunar (8). Bu
faaliyetler sadece sosyal islevlerle siirli degildir; bireylerin etik degerleri igsellestirmesi
ve toplum bilinci kazanmasi ag¢isindan da biiyiikk 6nem tasir (65). Tarih boyunca
goniilliiliigiin  gelisimi, bireylerin etik sorumluluk duygusu ve topluma katki saglama
arzusuyla dogrudan iliskilidir. Glinlimiizde goniilliiliik, afet yonetimi, kamu saghg ve
sosyal hizmetler gibi birgok kritik alanda vazgecilmez bir arag olarak kabul edilmektedir
(62).
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2.5.3. Goniilliiliik ve Motivasyon

Motivasyon kavrami, tarihsel siire¢ igerisinde farkli diisiiniirler tarafindan gesitli
bigimlerde tanimlanmistir. James Drever, motivasyonu “tesvikler ve giidiilerin isleyisi”
olarak tanimlarken; P.T. Young ise goniilliiliikk kavramini “davranisi baslatan, siirdiiren ve
belirli bir yone kanalize eden bir siire¢” olarak ifade etmistir (61). Gliniimiizde motivasyon,
bireylerin belirli hedeflere yonelik davraniglarini baglatan, yonlendiren ve siirdiiren bir
psikolojik siire¢ olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle is ortaminda, motivasyon hem
bireysel performansin hem de orgiitsel basarinin temel belirleyicilerinden biri olarak kabul

edilmektedir (59).

Motivasyon, bireylerin igsel diirtiileri ile ¢cevresel etkiler arasinda dinamik bir iligki
kuran c¢ok katmanli bir yapiya sahiptir. Klasik motivasyon teorileri genellikle iki ana
grupta toplanmaktadir: ihtiyac temelli teoriler ve beklenti temelli teoriler. Thtiya¢ temelli
yaklasimlar, bireylerin belirli psikolojik ya da fizyolojik ihtiyaclar1 karsilamak amaciyla
motive olduklarini 6ne siirer (66). Bu grupta yer alan Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi
teorisi, bireylerin temel gereksinimlerden baslayarak kendini gergeklestirmeye kadar
ilerleyen bir ihtiyaglar zinciriyle motive olduklarini savunur. Herzberg’in iki faktor teorisi
ise i§ memnuniyetini saglayan “motivator” faktorler ile is tatminsizligini dnleyen “hijyen”
faktorleri birbirinden aywrarak, motivasyonun dogasin1 daha ayrintili  bigimde

aciklamaktadir (60).

Beklenti temelli teorilerde ise bireyin davraniglari, ¢caba-performans-sonug tiggeni
icerisinde degerlendirilir. Bu ¢ercevede one ¢ikan Vroom’un Beklenti Teorisi, bireylerin
belirli bir ¢abanin belirli bir performansla sonu¢lanacagina ve bu performansin da arzu
edilen bir ¢iktiya ulasacagina inandiklari siirece motive olduklarini one siirer (61). Cagdas
motivasyon yaklasimlarinda ise Oz-Belirleme Teorisi (Self-Determination Theory, SDT)
On plana ¢ikmaktadir. Bu teori, bireyin i¢sel motivasyonunun gelisebilmesi i¢in ii¢ temel
psikolojik ihtiyacin (yeterlilik, 6zerklik ve iliskisellik) karsilanmasi gerektigini vurgular.
Bu teoriye gbre motivasyon yalnizca bireyin i¢ diinyasindan kaynaklanmaz; gevresel

kosullar da bireyin motivasyon diizeyi lizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir (59).

Daha biitiinctil bir yaklasimi ise Pareek’in gelistirdigi iic seviyeli entegre
motivasyon modeli sunar. Bu model, bireyin temel psikolojik ihtiyag¢larini, organizasyon
icindeki rol dinamiklerini ve isten elde ettigi rol tatminini aym ¢at1 altinda birlestirerek

motivasyonu agiklamaktadir. Bdylece motivasyon yalnizca bireysel diizeyde degil, is
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ortami ve Orgiitsel roller baglaminda da ele alinmaktadir (61). Sonug¢ olarak, motivasyon
bireyin davraniglarini sekillendiren bir gii¢ olmanin Gtesinde, is tasarimi, liderlik bigimleri
ve Orgiit kiltliriiyle de dogrudan iliskilidir. Modern organizasyonlarin siirdiiriilebilir basari
elde edebilmesi i¢in, ¢alisanlarin psikolojik ihtiyaglari dikkate alan ve bu ihtiyaglara

uygun kosullar olusturan bir is ortami insa etmesi kritik 6nem tasimaktadir (66).
2.5.4. Saghk Cahsanlarinin Afet Goniilliiliigiine Yonelik Tutumlari

Saglik ¢alisanlarinin genel goniilliiliik faaliyetlerine iliskin tutumlari sinirh diizeyde
arastiritlmis olsa da, Gengbas ve Yalgin’in (2024) calismasi, sivil toplum kuruluslarinda
(STK) gorev yapan goniillillerin afetlere yonelik tutumlart hakkinda Onemli veriler
sunmaktadir. Tiirkiye'deki biiyiikk bir STK agina bagl goniilliilerle yiiriitiilen ¢alismada,
Afet Tutum Olgegi iizerinden elde edilen ortalama puan 5 iizerinden yaklasik 3 olarak
bulunmustur. Bu sonug, goniillillerin afet odakli goniilliiliige karsi genel olarak olumlu
ancak giiclii olmayan bir tutum sergilediklerini gostermektedir. Calismada ayrica,
goniillillerin tutumlarin1 etkileyen faktorler arasinda diizenli saglik kontrolleri, alkol
kullanim1 ve fiziksel koruma aliskanliklari 6ne ¢ikmistir. Bu baglamda afetlere yonelik
olumlu tutumlarin gelistirilmesi i¢in, kamu kurumlar1 ve STK'larda afet egitiminin ve

saglikli yasam aligkanliklarinin tesvik edilmesi 6nerilmektedir (67).

Afet durumlarinda ¢alismaya yodnelik goniilliiliik daha yogun arastirilmistir. Inal ve
Kaya (2021), saglik boliimii 6grencilerinin %62.2’sinin afet durumlarinda gorev yapmaya
istekli oldugunu belirtmistir (68). Sultan ve arkadaslarinin (2023) ¢alismasinda ise bu
isteklilik, afet tiiriine gore farklilik gostermektedir. Saglik ¢alisanlari en ¢ok depremler
(%71.1) ve trafik kazalar1 (%66.2) gibi olaylarda goniillii olurken; bulasict hastaliklar
(%35.1), gaz sizintilar1 (%33.5) ve niikleer olaylarda (%24.9) goniilliilik oranlart belirgin
sekilde diismektedir (69). Bu veriler, afet tiiriiniin gonillilik kararlar tizerinde 6nemli

etkisi oldugunu gostermektedir.

Afetlerde goniilliiliik istegini etkileyen cesitli bireysel ve yapisal faktorler de ortaya
konmustur. Sultan ve arkadaslar1 (2023), gorev tanimina duyulan giivenin ve afet
ortamlarinda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmanin goniilliiliigii artirdigin1 belirtmektedir
(69). Ayrica, saglik ¢alisanlarinin ailelerinin giivenligi konusundaki kaygilar da kararlarim
dogrudan etkileyen énemli bir faktdrdiir. Inal ve Kaya’nmn (2021) arastirmasi, afet ve acil
durum yonetimi 6grencilerinin (%85) hemsirelik 6grencilerine (%54) gore daha yiiksek

goniilliiliik gosterdigini ortaya koymustur. Ogrencilerin afetle ilgili bir sivil toplum
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kurulusuna tyeligi, egitim diizeyi ve 0grenim gordiikleri program gibi degiskenler de

goniilliiliik diizeyini anlamli sekilde etkilemektedir (68).

Bu bulgular dogrultusunda, afet durumlarinda saglik c¢alisanlarinin goniillii olarak
gorev almasii artirmak i¢in ¢ok boyutlu stratejilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Hope ve
arkadaslarinin (2010) gelistirdigi afet hazirlik ¢ergevesi bu baglamda 6nemli bir model
sunmaktadir. Bu ¢erceve li¢ temel unsura dayanmaktadir: (1) Saglik ¢alisanlarinin afetlerde
kendilerini yeterli ve hazir hissetmeleri i¢in bilgi, beceri ve destek sistemleriyle kisisel
giivenin artirilmasi; (2) gorev ve rollerin toplumsal degerinin vurgulanmasi yoluyla
motivasyonun giliglendirilmesi; ve (3) aile giivenligine dair kaygilarin giderilerek
calisanlarin gorevlerine daha iyi odaklanmasinin saglanmasi. Bu yapi, farkl afet tiirlerine
esnek bicimde uyarlanabilir ve saglik calisanlarinin ise katilim kararlarimi etkileyen

psikolojik, sosyal ve yapisal faktorleri kapsamli bigimde ele almaktadir (70).

Sonu¢ olarak zaman zaman afetlerin ortaya ¢ikist ve biytlikligii beklentilerin
tamamen Otesinde olabilmekte; alinan tiim Onlemler ve yapilan hazirliklar, ortaya ¢ikan
ihtiyaclar1 karsilamada yetersiz kalabilmektedir. Bu oOl¢lide biiyiik afetlerin en giincel
Ornegi 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmarag’ta meydana gelen ve 350.000 km? alani ve
14 milyon insani etkileyen depremlerdir (71). Her ne kadar biitiin afetlerde, afet
goniilliilerinin hizmetleri hayati neme sahip olsa da, 6zellikle bu gibi yikict afetlerde hem
miidahale ekiplerinin desteklenmesi, hem de etkilenenlerin hayatta kalmasi ve yasam

kalitesinin siirdiiriilmesi lizerinde kritik bir etkiye sahiptir.

Giderek, goniillii saglik calisanlariin afetlerde saglik hizmetlerine erisimin
tyilestirilmesi ve diinya c¢apinda saglik sistemlerinin dayanikliliginin arttirilmasindaki
onemi daha 1yi anlasilmakta ve afetlere daha iyi hazirlanma ¢alismalar1 yiiriitiilmektedir.
Bu calismalar kapsaminda afetlerde goniillii olarak ¢alismak isteyen saglik gorevlilerinin
saptanmasi ve afetlere daha iyi hazirlanabilmesi i¢in afetlerde goniillii olmaya yonelik
tutumlarinin 6l¢iilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu tez ¢alismasinda, saglik ¢alisanlarinin
afet gonilliisii olmaya yonelik tutumunu degerlendirme Olge8inin gelistirilmesi ve

psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaglandi.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Saglik calisanlarinin afetlerde goniilli olmaya yonelik tutumunu belirlemeye
yonelik bir 6l¢lim araci (Scale for Assessing Healthcare Professionals’ Attitudes Toward
Disaster Volunteering: HP-DVAS) gelistirmeyi amaglayan bu calisma Metodolojik

arastirma desenine gore yiiriitiildii.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho HP-DVAS saglik c¢alisanlarinin afetlerde goniillii olmaya iliskin tutumunu

gecerli ve giivenilir bir sekilde 6lgmemektedir.
H, HP-DVAS saglik calisanlarinin afetlerde goniillii olmaya iliskin tutumunu
gecerli ve giivenilir bir sekilde 6lgmektedir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri
Bu ¢aligma, Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Uygulama ve Arastirma Merkezi
Farabi Hastanesi’nde gerceklestirildi. Farabi hastanesi 832 yatak kapasitesine sahiptir.

Egitim ve arastirma hastanesi olmanin yaninda, bolge hastanesi konumundadir ve Dogu

Karadeniz Bolgesi'nde genis bir halk kitlesine hizmet vermektedir.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini c¢alismanin gergeklestirilece§i hastanede c¢alismakta olan
saglik gorevlileri olusturdu. Saglik gorevlileri i¢in belirlenen arastirmaya dahil edilme

Olciitleri ve dislama olciitleri agagida siralanmustir.
Calismaya kabul 6lg¢iitleri:

e Arastirmaya katilmaya goniilliilik gosterme
e Tedavi, bakim ve tani iglemleri alaninda hizmet veriyor olma

e Bulundugu pozisyonda en az alt1 aylik ¢alisma deneyimine sahip olma
Calismadan dislanma ol¢iitii:

e Bir afet bolgesinde hizmet vermeye engel olusturabilecek fiziksel bir engel ya
da bir hastaligin bulunmasi
o Afet goniilliisii olarak bir dernek, sivil tolum kurulusu vb. bilinyesinde hizmet

veriyor olmak
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Literatiirde, bir dl¢lim aracinin gegerliligini ve giivenirligini degerlendirmek i¢in
orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda genel bir kural olarak madde sayisinin 5 ila 10
kat1 katilimcinin yeterli oldugu belirtilmektedir (72). Bu c¢alismada taslak madde
havuzunda yer alan 25 madde kapsam ve dil gecerliligi acisindan degerlendirildikten sonra,
Olcek yapisinda 19 madde kaldi. Taslak 6l¢ekte kalan 19 maddenin agiklayici faktor analizi
(AFA) ile degerlendirilmesi genel orneklem biiyiikliigii hesaplamasina uygun olarak 155
katilimer ile tamamlandi. Dogrulayici faktor analizi ise AFA sonrasinda Olgekte kalan 13

maddenin olusturdugu yapiy1 dogrulamak amaciyla 200 kisi ile gerceklestirildi.
3.5. Veri Toplama Araglar

Calismada kullanilan veri toplama araci aragtirmacilar tarafindan ii¢ boliim halinde
gelistirildi. 1lk boliimde sosyodemografik oOzelliklere (yas, cinsiyet, medeni durum,
O0grenim durumu, meslek, kronik hastalik varligi, ev halki ve ekonomik durum) iliskin
sorular soruldu. Formun ikinci bolimiinde daha once bir afette goniillii olarak gorev
yapma, afet goniilliiligli konusunda bir egitime katilma, afetler nedeniyle maddi zarara
ugrama, afetler nedeniyle bir yakinini/arkadasini kaybetme ve saglik calisanlarinin
afetlerde goniillii olarak calismaya istekliligine iliskin sorular soruldu. Form literatiir
bilgisine dayali olarak gelistirildi (9, 51, 53, 62, 67, 68, 70). Formun ii¢iincii boliimiinde ise
taslak 6l¢cek maddeleri yer ald1.

Tez calismasinda literatiir incelemesi dogrultusunda onciil bir madde havuzu
olusturuldu. Madde havuzunda yer alan maddeler besli likert yapida bir degerlendirme
sistemine uyarlanarak 25 sorudan olusan Saglik Calisanlarinin Afet Goniilliisii Olmaya
Yonelik Tutumu Taslak Olgegi olusturuldu (73-78) (Ek 1). Arastirma kapsaminda
gergeklestirilen calismalar ve istatistiksel analizlerden elde edilen bulgulara dayali olarak
nihai 6lgek olarak Saglik Calisanlarinin Afet Goniilliisii Olmaya Yénelik Tutumu Olgegi
gelistirildi (Ek 2).

3.6. Verilerin toplanmasi

Olgegin gelistirilmesinde DeVellis (2016) tarafindan dnerilen asamalar izlendi (79).

Izlenen adimlar asagida asamalar halinde agiklandh.
3.6.1. Birinci asama: Olciilmek Istenen Yapinin Tanimlanmasi

Bu calismada 6l¢lilmek istenen yapi, saglik calisanlarimin afet goniilliisii olmaya

yonelik tutumlaridir. Yapi, literatiirde afet goniilliiliigii, saglik calisanlarimin afetlere
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katilmaya istekliligi ve goniillillik davranislart ¢ergevesinde kavramsallastirilmistir (62,

76-78).
3.6.2. ikinci Asama: Madde Havuzunun Olusturulmasi

Madde havuzu, literatiir incelemesi dogrultusunda olusturuldu (9, 45, 51, 53, 56,
59, 61-63, 67, 70, 73-76, 80-82). Maddeler saglik calisanlarinin afet goniilliisii olmaya

yonelik tutumlarini yansitacak sekilde hazirlandi.
3.6.3. Uciincii Asama: Olcek Formatinin Belirlenmesi

Taslak o6l¢ekte yer alan maddelerin yanitlari, tutum 6lgmeye uygun olacak sekilde

Likert tipi derecelendirme kullanilarak yapilandirildi.
3.6.4. Dordiincii Asama: Kapsam Gecerliginin Degerlendirilmesi

Kapsam gecerliliginin degerlendirilmesinde Devis Teknigi kullanildi. Taslak 6lgek
maddelerini "uygun degil", "biraz uygun", "uygun" ve "c¢ok uygun" olmak iizere dort
kategoride degerlendiren uzman degerlendirme formlart olusturuldu. Formlarda ayrica
uzmanlarin, goriis ve Onerilerini ifade edebilecekleri alanlara yer verildi. Ardindan 6l¢ek
maddeleri saglik bilimleri alaninda en az doktora diizeyinde egitim almis olma ya da
sahada en az ii¢ yil ¢alismis olma Olgiitlerini saglayan yedi uzmanin degerlendirmesine
sunuldu. Uzmanlarin taslak Olcek maddelerine verdigi puanlardan kapsam gegerlilik
indeksi hesaplandi. indeksin hesaplanmasinda her bir madde i¢in "uygun" ve "¢ok uygun"
olarak derecelendiren uzman sayisi toplam uzman sayisina boliindii ve Kapsam Gegerlilik

Indeksi (KGI) 0.78 ve iizerinde olan maddeler yeterli kabul edildi (83). Ayrica uzmanlarin

onerileri dikkate alinarak iki madde dil ve anlatim agisindan diizenlendi.
3.6.5. Besinci Asama: Pilot Uygulama

Kapsam gegcerlilik calismasinin ardindan taslak Olgek 28 saglik calisani (yas
ortalamasi 33.5 + 9.647; %57.1 kadin) ile pilot uygulamaya tabi tutuldu. Bu uygulamada
maddelerin anlasilabilirligi ve uygulanabilirligi degerlendirilerek Cronbach alpha degeri

hesapland1 (Cronbach alpha= 0.673) (84).
3.6.6. Altinc1 Asama: Madde Analizi ve Yap1 Gegerligi

Maddeleraras1 ve maddelerin Ol¢ek biitlinii ile olan iliskileri madde analizi ile
incelendi. Madde toplam puan korelasyon katsayisi 0.30°un altinda olan maddelerin

yetersiz, 0.40’n iizerinde olanlar maddelerin ise ayirt edici 6zelliginin iyi oldugu kabul
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edildi (85). Madde analizi tamamlandiktan sonra, 6l¢ek faktorlerini belirlemek igin
aciklayici faktor analizi (AFA) yapildi. Agiklayict faktdr analizi, bir dizi gézlemlenen
degisken i¢indeki korelasyon modelini agiklayan temel degiskenlerin veya faktorlerin
tanimlanmasini saglar. Bir 0Ol¢egin tek bir yapiyr 6lgmesini saglamak, degiskenleri
azaltmak, gizli yapilar1 ve bir alandaki 6nemli kavramsal ayrimlari belirlemek igin siklikla

kullanilir (86).
3.6.7. Yedinci Asama: Faktor Yapisinin Dogrulanmasi

Dogrulayict faktor analizi (DFA), 6l¢ek gelistirme caligmalarinda hipotezleri test
etmek, Olcegin boyutsalligini, giivenilirligini ve gegerliligini degerlendirmek ve boyutsal
yapilart dogrulamak amaciyla kullanilir (87). Dogrulayict Faktér Analizi ile elde edilen

modelin uyumu asagidaki indeksler kullanilarak degerlendirildi (88-91):

o /df<5

e GFI>0.85
e AGFI>0.85
e CFI>0.90

e IFI>0.90

e RMSEA <0.08
3.6.8. Sekizinci Asama: Giivenirligin Degerlendirilmesi

Madde toplam koralasyonlarimin degerlendirilmesinin ardindan o6l¢egin zamana
karst giivenirliginin test edilmesi i¢in test-tekrar test yontemi kullanildi. Bu kapsamda
Olcegin gegerlik ve gilivenirliginin sinanmast agamasina katilan saglik ¢alisanlarina 6lgek

yeniden uygulandi ve iki 6l¢iim puani arasindaki korelasyon degerlendirildi (72).
3.6.9. Veri Toplama Akis Semasi

Veri toplama akis semast Sekil 1°de sunulmustur.
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Olgegin gelistirilmesi

Asamalar

Aciklama

v

Olgiilmek istenen yapinin tanimlanmast

Literatiiriin incelenmesi

Maddelerin hazirlanmasi

v

Madde havuzunun olusturulmasi

Olgek formatiin belirlenmesi

Besli Likert tipi degerlendirme

v

Kapsam gecerliginin degerlendirilmesi

Uzman degerlendirmesi ve CVI hesaplanmasi
(n=7): 19 madde

A

Pilot uygulama

Saglik galisanlari ile pilot uygulama (n = 28)

Olgegin degerlendirilmesi

Madde analizi ve yap1 gegerligi

Madde analizi (n = 155): 15 madde
AFA (n=155): 13 madde, ii¢ boyut

l

Faktor yapisinin dogrulanmast

Dogrulayict faktor analizi (n =200): 13 madde,
ii¢ boyut
1 (p<.001), 2= 135.573 / df = 2.223, CFI =
0.937, TLI =0.919, GFI = 0.905 ve RMSEA =
0.078

Giivenirligin degerlendirilmesi

Cronbach’s alpha hesaplanmasi
Test-tekrar test (n = 36)

Sekil 1. Veri toplama akis semasi
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3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calisma yalnizca bir saghk kurulusunda gergeklestirilmistir. Bu durum
arastirmadan elde edilen bulgularin genellenebilirligini sinirlandirmaktadir.  Olgegin
psikometrik ozelliklerinin farkli kurumlarda ve farkli kiltiirel yapiya sahip cografi

bolgelerde degerlendirilmemis olmasi da aragtirma igin ayri bir sinirlilik olugturmaktadir.
3.8. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Tez calismasi icin Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan etik kurul izni (say1: 163) (Ek 3) ve 26/07/2024 tarihinde Karadeniz
Teknik Universitesi Rektorliigii Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (Farabi Hastanesi)
Bashekimligi tarafindan arastirmanin ger¢eklesmesi i¢in kurum izni (Sayi: 80055) (Ek 4)

alindi. Calisma 6ncesinde ayrica, katilimcilardan bilgilendirilmis onam alind1 (Ek 5).
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) katsayilarinin —2 ile +2
araliginda olmasi normal dagilima uygunluk olarak kabul edildi (92). Tanimlayici
istatistikler say1 ve yiizde olarak sunuldu. Maddelerin kapsam gegerligine iligkin uzman
goriisleri, Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) kullanilarak analiz edildi. KGi, her bir madde
icin 4 veya 5 puan veren uzman sayisinin toplam uzman sayisina oranlanmasiyla
hesaplandi1 ve kabul edilebilir esik deger 0.78 olarak benimsendi (83). Veri analizi igin
IBM Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS; Armonk, NY, USA) programi
kullanildi. Tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde olarak sunuldu. Olgekten cikarilmasi
gerekebilecek maddelerin belirlenmesi, degiskenler arasindaki iligkilerin ortaya konulmasi
ve korelasyonu yliksek olan maddelerin alt boyutlar halinde siniflandirilmasi amaciyla
AFA kullanildi. Agiklayicr faktor analizinin ardindan belirlenen yapinin dogrulanmasi igin
DFA yapildi. Bu kapsamda o6l¢ek yapisina iliskin modelin degerlendirilmesinde ki-
kare/serbestlik derecesi (x*/df<5), uyum iyiligi indeksi (GFI>0.85), diizeltilmis uyum
iyiligi indeksi (AGFI >0.85), karsilagtirmali uyum indeksi (CFI>0.90), yaklasim hatasinin
ortalama karekokii (RMSEA<0.08) ve artan uyum indeksi (IF>0.90) g6z Oniinde
bulunduruldu (88-91, 93). Arastirmada Olgegin i¢ tutarliliginin degerlendirilmesinde
madde-toplam puan korelasyon katsayisi ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 hesaplandi
(94). Olgegin zamana kars1 giivenirligi Test-Tekrar Test Giivenirligi ile degerlendirildi.
[statistiksel anlamlilik diizeyi %95 giiven araliginda p<0.05 olarak kabul edildi.
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3.10. Arastirmanin Plam

Arastirma siirecinin plant Sekil 2°de goriilmektedir.

Bilimsel alanyazi taramasi
Ocak 2024 - Temmuz 2024

1

Tez Onerisi kabuli
Temmuz 2024

U

Caligmanin yuritiildiigii hastaneden kurum izni alinmasi
Temmuz 2024

g

Etik Kurulun izni alinmasi
Eyliil 2024

U

Verilerin toplanmast
Agustos 2025

U

Verilerin analizi
Agustos 2025 - EKim 2025

U

Rapor yazilmasi
Ekim 2025 - Ocak 2026

Sekil 2. Arastirma planm
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Ozellikler

Calismada AFA 155 (ortlama yas 33.07 + 6.900, %78.1 kadin), DFA 200 (ortlama
yas 33.30 = 9.50, %67.5 kadin) saglik calisanimin katilmi ile gergeklestirildi.
Katilimcilarin (n= 355) yas ortalamasi 33.2 + 8.46 olup %72.1°1 kadinlardan olusmaktaydi.
Katilimeilarin %53.0°1 lisans diizeyinde egitime sahipti. Arastirmada yer alan saglik
calisanlar icerisinde kronik bir hastaligi olanlarin oran1 % 15.8 olarak tespit edildi. Ayrica
saglik calisanlarinin %58.6’s1 ailesindeki cocuk, yasli ya da hasta bireylerin bakim

sorumlulugunu tasidigini ifade etti.

Tablo 1. Tanitic1 6zellikler (N= 355)

Tanitict 6zellikler n %
Yas 33.2+8.46
o Kadim 256 72.1
Cinsiyet
Erkek 99 27.9
) Evli 197 55.5
Medeni hal
Bekar 158 445
Lise 52 14.6
Onlisans 53 14.9
Egitim ]
Lisans 188 53.0
Lisansiistii 62 175
Var 56 15.8
Kronik hastalik varligi
Yok 299 84.2
Var 208 58.6
Bakim sorumlulugu durumu
Yok 147 41.4
Evet 62 175
Afetlere hazirlik egitimi alma durumu
Hayir 293 82.5
_Gé')nﬁllfl olarak calismayi kesinlikle 12 3.4
istemem
Afet sahasinda alismaya goniilli Goniilli olarak ¢alismay1 pek istemem 29 8.2
olma durumu Kararsizim 78 22.0
Goniilli olarak ¢aligmay1 kismen isterim 81 22.8
Goniilli olarak ¢alismay1 ¢ok isterim 155 43.7
Afetler nedeniyle maddi kayba ugrama 41 11.5
Afetler nedeniyle bir yakinin1 kaybetme 25 7.0
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Katilimcilarin %17.5°1 afetlere hazirlik konusunda bir egitim almis olup %43.7si
bir afet durumunda sahada goniillii olarak c¢alismay1 c¢ok istedigini belirtti. Ayrica
arastirmaya dahil edilen saglik ¢alisanlarinin %11.5°1 gegmisteki bir afet nedeniyle maddi

bir kayba ugradigini %7.0’si ise afetler nedeniyle bir yakinini kaybettigini dile getirdi.
4.2. Kapsam Gecerliligi

Taslak Olgekte yer alan 25 madde kapsam gegerliligi agisindan degerlendirildi.
Degerlendirme sonucunda, afet gontilliiliigiinde bireysel risk algisi, mesleki yeterlik algisi,
aile onay1 ve afetin Ozelliklerine bagl goniilliiliik kararini yansitan alt1 madde, CVI<0.78
oldugu icin 6l¢ekten ¢ikarildi (Tablo 2). Geriye kalan maddelerin kapsam gecerlilik indeksi
0.86 ile 1.0 arasinda degismekte idi. Ayrica uzmanlardan gelen gelen geri bildirimler
dogrultusunda iki madde agiklik ve uygunlugu artirmak i¢in revize edildi, kalan 17 madde

ise degistirilmeden korundu.

Tablo 2. Olgek gelistirme siirecinde elenen maddeler

No Madde Maddenin .
c¢ikarilma nedeni

Bir felaket durumunda baskalarina yardim etmek icin kendi sagligimi riske _

5 KGI=0.71
atmaya hazirim.
Saglik calisant olarak aldigim egitim sayesinde bir afet durumunda goniilli _

7 o . D . KGI =0.71
¢aligmak i¢in kendimi yeterli hissediyorum

14  Ailemin onaylamas1 halinde afet goniilliisii olmay1 isterim KGI=0.71
Bir afet sirasinda ihtiyaci olanlara yardim etmenin faydalarinin potansiyel _

20 o - - A KGI =0.71
kisisel risklerden daha agir bastigini diisiiniiyorum

24 an}ul.l.u olma kararimin afetin biiyiikligii ve tiirlinden -etkilenecegini KGI = 0.71
diistiniiyorum.

o5 Afet miidahalesi sirasinda agik bir emir komuta zinciri ve karar verme siireci KGI = 0.71
olsaydi goniilliiliik konusunda kendime daha ¢ok giivenirdim e

6  Bir afette goniillii olmanin ¢ok stresli olacagini diisiiniiyorum DMTK < 0.3

12 Afet bolgesinde calismak kendi giivenligimi tehlikeye sokabilir DMTK < 0.3

29 Afet durumlarinda goniillillerin ¢abalarinin taninmasi ve takdir edilmesi DMTK < 0.3
gerektigine inantyorum.

11  Ekiicret alma sart1 ile afet bolgesinde ¢alismaya goniillii olurum DMTK < 0.3

16 Sadece 6zel egitimli saglik ¢alisanlar1 afetlerde goniillii olmalidir OV =0.335

21 Bir afet durumunda goniillii olmanin degerli bir deneyim ve 6grenme firsatlari OV = 0.288

saglayacagini diigliniiyorum

DMTK: Diizeltilmis Madde-Toplam Korelasyon, KGI: Kapsam gegerlilik indeksi, OV: Ortak varyans
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4.3. Yiizey Gecerliligi

Gelistirilen taslak Olgek bir pilot calisma ile degerlendirildi. Pilot uygulamaya
katilanlarin (n=28) ortalama yas1 33.5+9.7 yil idi ve %57.1°1 kadinlardan olugmaktaydi.
Pilot uygulamaya dahil edilen saglik calisanlarinin %50.0°s1 lisans diizeyinde egitime
sahipti. Bu asamada her bir madde, 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle
katiltyorum) arasinda degisen 5 puanlik Likert 6lgegi kullanilarak degerlendirildi. Pilot
uygulamadan elde edilen Cronbach’s a degeri 0.673 olarak hesaplandi. Bu asamada madde

11 ve madde 16 oneriler dogrultusunda daha kisa ifade edilecek sekilde diizenlendi.
4.4. Madde Analizi

Madde analizinde 11 madde icin Diizeltilmis Madde-Toplam Korelasyon (DMTK)
degerinin 0.32 ile 0.64 arasinda degistigi geriye kalan sekiz madde i¢cinse DMTK < 0.3
oldugu goriildii. Madde toplam korelasyonunun diisiik olmasit o maddenin dlgegin genel
puantyla (diger tiim maddelerin toplami) zayif bir iligki i¢inde oldugunu gostermektedir.
Ayrica ters kodlanmis maddeler, genellikle pozitif ifadeli maddelere gore daha diisiik
DMTK’na sahiptir. Bu nedenle DMTK degeri diisiik olan pozitif ifadeli dort madde (16,
I11, 112 ve 122) taslak 6l¢ekten ¢ikarildi ancak ters maddeler (I17, 118, 119 ve 123) 6lgekte

birakildi (Tablo 3).

Tablo 3. Madde analizi (N=155)

Madde ¢ikarildiZinda Madde cikarildiginda Diizeltilmis madde- Madde ¢ikarildiginda

olcek ortalamasi olcek varyansi toplam korelasyonu Cronbach alfa degeri
M1 81.94 95.07 0.60 0.74
M2 81.97 94.57 0.64 0.74
M3 81.91 94.98 0.62 0.74
M4 81.83 97.91 0.47 0.75
M8 82.02 98.33 0.44 0.75
M9 82.18 94.60 0.61 0.74
M 10 82.14 96.14 0.56 0.74
M 13 82.13 96.84 0.53 0.75
M 15 82.21 97.95 0.47 0.75
M 16 82.05 100.27 0.33 0.76
M 17* 83.31 108.48 -0.05 0.78
M 18* 83.53 110.60 -0.14 0.78
M 19*% 83.61 110.12 -0.12 0.78
M21 82.00 99.04 0.47 0.75
M 23* 83.66 111.43 -0.18 0.79

Ters maddeler yildiz (*) isareti ile gosterilmistir
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4.5. Aciklayic1 Faktor Analizi

Madde analizinin ardindan kalan 15 madde ile saglik c¢alisanlariin afetlerde
gonilli olmaya yonelik tutumlarinin degerlendirilmesine iligkin faktor yapisini belirlemek
amaciyla AFA vyapildi. Yapilan faktér analizi ile maddelerin ortak varyans degerleri
incelendi. Bu incelemede 16. maddenin ortak varyans degeri 0.335 iken 21. maddenin
ortak varyans degeri 0.288 olarak bulundu. Her iki maddenin de faktor yiikii i¢in kabul
edilen alt simir olan 0.40’mn altinda kalmasi nedeniyle bu maddeler 6l¢ekten ¢ikarildi (84,

85).

Tablo 4. Agiklayici faktor analizi

K
No Maddeler g F1 F2 F3
Varyans

Ihtiyag olmas1 halinde afet bdlgesinde goniillii olarak
1  c¢alismanin saglik ¢alisanlarinin gérevlerinden biri 0.703 0.841
olduguna inantyorum

) Afet bolgesinde goniillii olarak caligmak mesleki bir 0.799 0.901
sorumluluktur

3 Afet bolgesinde galismak etik bir sorumluluktur 0.782 0.868

4 Bir saglik (;ahsavm Qlarak verecegim hizmetin afet 0.340 0.478
kosullarinda degerli olacagina inaniyorum
Afet bolgesindeki kosullara hazirlanmak igin ek egitim

8 . > N Co 0.308 0.497
verilmesi halinde goniillii olmaya daha egilimli olurum

9 Ulaslmv ve k(?naklama imkan1 saglanirsa goniillii olmaya 0.542 0.701
daha egilimli olurum

10 Sahada yeterli giivenlik 6nlemlerinin alinmasi1 halinde 0.498 0.641

g0niillii olmaya daha egilimli olurum

Afet bolgesinde ¢alismak igin gerekli malzeme ve
13 donanimin temin edilmesi halinde goniillii olmaya daha 0.528 0.724
egilimli olurum

Ailemin giivende olmasi halinde afet goniilliisii olmay1

15 .. 0.319 0.600
1sterim

17 Bir afettc::- gon}%llu olmanin etlk.sorul?larla karsilagmama 0.330 0578
yol acabilecegi konusunda endigelerim var

18 Bir qfettevgonullu olmanin 'duyggsal yonden olumsuz etkisi 0.743 0.845
olabilecegi konusunda endiseliyim

19 Bir afete gonull'u o.la.rak katilmanin olas1 fiziksel riskleri 0.753 0.874
konusunda endiseliyim
Bir afete goniillii olarak katilmanin, yasam diizenimin

23 getirdigi sorumluluklar1 nasil etkileyecegi konusunda 0.227 0.445
endiseliyim

Ozdegerlik 4.235 1.806 0.829

Aciklanan varyans 32.580 13.896  6.379

Agiklanan toplam varyans 32.580 46.475 52.854

31



Daha sonra tekrar yapilan faktor analizinde KMO 0lgiisii ve Bartlett testi veri
setinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gosterdi (KMO = 0.790; y* = 924.702, p <
0,001; df = 78). Ozdegerin > 1.0 olmas1 kuralina ve sagilim grafiginin gérsel incelemesine
dayanarak, toplam varyansin %52.9'unu aciklayan ii¢ faktor belirlendi. Belirlenen yapida
faktor yiikleri 0.445 ile 0.901 arasinda degismektedir (Tablo 4). Aciklayict faktor
analizinde, 23. maddenin ortak varyans degeri diisiik (0.227) olmakla birlikte, faktor
analizinde 0.445 diizeyinde yeterli bir faktor yiikiine sahip olmasi ve Ol¢iilmek istenen

yap1iy1 kuramsal olarak temsil etmeye devam etmesi nedeniyle 6l¢ekten ¢ikarilmadi.

Tablo 5. Olgek boyutlari arasindaki korelasyon (N=155)

Toplam puan Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
r 1
Toplam puan
Y
r 0.785 1
Faktor 1
p <0.001
r 0.603 0.172 1
Faktor 2
p <0.001 0.033
r 0.823 0.554 0.224 1
Faktor 3
p <0.001 <0.001 0.005

Toplam 6l¢ek puani ile alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu belirlendi (r degeri 0.603 ile 0.823 arasinda olup p< 0.05). Faktorler arasindaki
korelasyon incelendiginde Faktor 1 ile Faktor 3 arasindaki orta diizeyde anlamli bir iligki
var iken (r=0.554, <0.001), Faktor 2 ile Faktor 1 (r=0.172) ve Faktor 3 (r=0.224) arasinda
zayif ancak anlamli bir iligki oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 5).

4.6. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Aciklayict Faktor Analizi (AFA) sonucunda belirlenen ii¢ faktorlii modelin
uygunlugu Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) ile degerlendirildi. Kavramsal olarak
tanimlanan 6l¢lim modelinin gozlenen verilerle uyum diizeyi ¢esitli uyum indeksleri
kullanilarak incelendi. Analiz sonucunda ki-kare degerinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (y¥%, p<0.001). Ki-kare/deger serbestlik derecesi oraninin 2.223 oldugu
saptand1 (y>=135.573; ¥*/df=2.223). Model uyum indeksleri incelendiginde CFI degerinin
0.937, TLI degerinin 0.919, GFI degerinin 0.905 ve RMSEA degerinin 0.078 oldugu tespit
edildi.
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CMIN=135,573; P=,000; CMIN/DF=2,223; GFI=,905; CFI=,937; NFI=,892; TLI=,919

Sekil 3. Dogrulayict Faktor Analizi

Ol¢iim modelinde yer alan maddelerin standartlastirilmig faktor yiikleri incelendi.

Maddelerin faktor yiiklerinin 0.58 ile 0.87 arasinda degistigi belirlendi. Tiim maddelerin
ilgili faktorler altinda anlamli yiik degerlerine sahip oldugu goriildii (Sekil 3).

4.7. Giivenilirlik Analizi

Saglik ¢alisanlariin afet goniilliiliigline iliskin tutumunu degerlendirme 6l¢eginin
i¢ tutarlilig Cronbach’s o katsayisi ile degerlendirildi. Olgegin genel Cronbach’s o degeri
0.767 olarak hesaplandi. Alt boyutlar ve toplam oOlgek diizeyinde gergeklestirilen

giivenilirlik analizleri sonucunda elde edilen degerler Tablo 6’da sunuldu.
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Tablo 6. Giivenilirlik analizi (N=200)

s 5 &
R — o < “
< 3 % 8 = 3 ,Eo 3 g S )Eo 3 ?‘3
v E =t E S = wn < % —_ .-5 %) o
CE $E p= == EgZ Z=
. =3 > = [SI) 59 = 59 e
Faktor & ©& =8 £8 £E2 8 C©¢& O
VAN — 2 =2 =2 Ex 2 ] !
< o sST X 35 > 5 =R =R o 5 R
23 =8 £&5 =28 g= =R =
=~ & ZE i 8 2 E 5
= A= = =
QO
M1 M1 0.838 0.548 0.735
. . M2 M2 0.820 0.568 0.732
Mesleki ve etik tutum 0.871
M3 M3 0.830 0.595 0.731
M4 M4 0.850 0.547 0.736
M17 M5 0.739 0.023 0.789
. . M18 M6 0.664 0.024 0.787
Olasu risklere iliskin tutum 0.765
M19 M7 0.697 0.002 0.788 0.767
M23 M8 0.735 0.043 0.785
M8 M9 0.846 0.544 0.737
. M9 M10 0.835 0.546 0.737
A.fet.sahasmdakl calisma kosullarina M10 M1l 0854 0.796 0593 0732
iligkin tutum
M13  M12 0.806 0.588 0.731
M15  M13 0.832 0.536 0.738

Madde ¢ikarma analizleri incelendiginde, herhangi bir maddenin OGlgekten
¢ikarilmasinin Cronbach’s a degerinde artisa yol agmadig: belirlendi. Hem faktor yapilari
hem de dlgegin geneli icin yapilan degerlendirmelerde, mevcut maddelerin i¢ tutarlilik

diizeyini korudugu goriildii (Tablo 6).

Tablo 7. Test-tekrar test giivenilirligi (N=36)

Olciim tipi ICC %95 GA F dfl df2 p
Tek 6l¢tim 0.357 0.045-0.608 2.137 35 35 0.014
Ortalama 6lgiim 0.526 0.086-0.756 2.137 35 35 0.014

GA: Giiven Araligi, ICC: smif igi korelasyon katsayist

Olgegin test-tekrar test giivenirligi 36 saglik calisan1 (ortalama yas 33.4+9.3,
%66.7’s1 kadin) ile gerceklestirildi. Mutlak uyum tanimina dayali iki yonlii karma etkiler
modeli (two-way mixed-effects model) kullanilarak hesaplanan sinif i¢i korelasyon
katsayis1 (ICC) ile degerlendirilmistir. Tekli l¢ciimler i¢in ICC degeri 0.357 (GA %95:
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0.045-0.608) ortalama 6l¢iimler igin ICC degeri ise 0.526 (GA %95: 0.086—0.756) olarak
bulundu. Sonuglar istatistiksel olarak anlamli idi (p = 0.014) (Tablo 7).

Tablo 8. Toplam 6lgek puaninin tanitici 6zelliklere gore karsilastiriimasi (N= 200)

Tanitict 6zellikler Ort£SS p
Kadin 44.5 + 6.98
insiyet 4

Cinsiye Erkek 43.7+9.15 0.499
Evli 43.4+£7.54

Medeni hal 0.153

I Bekar 45+7.75

Lise 44,5+ 6.75
Onlisans 42.8 +8.35

Egiti 0.245
m Lisans 452+ 8.16
Lisansiistii 42,5+ 6.47
Var 447 +7.27

Kronik hastalik varlig 0.678
onik hastalik varligi Yok 441479
Var 43.5+7.56

Bak lulugu d 0.94
akim sorumlulugu durumu Yok 4544705
Evet 449 +6.17

Afetlere hazirlik egitimi alma durumu v 0.550
Hayir 442 +£8.11
. Evet 449 + 6.04

Afetler nedeniyle maddi kayba ugrama 0.697
Hayir 44.1 £ 8.01

Toplam o6l¢ek puanmnin tanitict  Ozelliklere gore karsilagtirilmasiTablo 8’de
sunulmustur. Yapilan karsilastirmada katilimcilarin tanitist 6zelliklerine gore olusturulan
gruplar arasinda Olgek toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin

goriilmedigi saptandi (Tabzo 8).
4.8. Puanlama

Saghk Calisanlarnin Afetlerde Goniilliiliige iliskin Tutumunu Degerlendirme
Olgegi (1) Mesleki ve etik tutum, (1) Olasi risklere iliskin tutum ve (I11) Afet sahasindaki
calisma kosullarina iligkin tutum olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgekteki tiim
maddeler 5 puanlik Likert derecelendirme sistemi ile puanlanmaktadir: 1= kesinlikle
katilmiyorum, 2= kismen katilmiyorum, 3= ne katiliyorum ne de katilmiyorum, 4= kismen
katillyorum ve 5= kesinlikle katiliyorum. Olgegin ikinci boyutundaki maddeler ters
puanlama gerektirmekte ve lgek toplam puani 13 ile 65 arasinda degismektedir. Olgekten
alinan puanin artmasi saglik calisanlarinin bir afet durumunda goniillii olarak ¢aligmaya

iliskin daha olumlu bir tutuma sahip oldugunu gostermektedir.
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5. TARTISMA

Bu test calismasinda saglik c¢alisanlarinin bir afet bolgesinde goniilli olarak
calismaya yonelik tutumlarimi degerlendirmek amaciyla bir 6lgme araci (HP-DVAS)
gelistirildi ve gelistirilen ara¢ psikometrik 6zellikleri agisindan incelendi. Yapilan analizler
sonucunda 6lgegin (I) mesleki ve etik tutum, (II) olasi risklere iligkin tutum ve (111) afet
sahasindaki ¢aligma kosullarina iligkin tutum olmak {izere ii¢ faktdrlii bir yapiya sahip
oldugu belirlendi. Agiklayici faktor analizi ile ortaya konan bu yapinin dogrulayici faktor
analizi ile test edilmesi sonucunda elde edilen uyum indekslerinin giivenilir diizeyde
oldugu saptandi. Boylece olgegin kuramsal yapist dogrulandi ve gelistirilen 6lgegin gecerli

ve giivenilir bir 6l¢me araci oldugu gosterildi.

Bu calismada gelistirilen 6l¢egin alt boyutlarindan birinin mesleki ve etik tutum
olarak ortaya g¢ikmasi, saglik calisanlarinin afet bolgesinde goniillii olarak gorev alma
egilimlerinde profesyonel kimlik ve etik sorumluluk algisinin belirleyici bir rol oynadigini
gostermektedir. Saglik meslekleri, dogas1 geregi toplumsal sorumluluk, yararlilik ilkesi ve
zarar vermeme gibi temel etik prensiplere dayanmaktadir. Afet gibi olagantistli durumlarda
ise bu mesleki ve etik ylikiimliiliikklerin daha goriiniir ve belirleyici hale geldigi
bildirilmektedir (82, 95). Ayrica afet durumlarinda saglik c¢alisanlarinin gérev alma
istekliliginin profesyonel sorumluluk algisi, mesleki baglilik ve etik ylkiimlilik
duygusuyla iligkili oldugu saptanmistir (96). Bu baglamda mevcut ¢alismada mesleki ve
etik tutum boyutunun ayri bir faktor olarak ortaya ¢ikmasi, goniilliiliikk davraniginin deger
temelli bir yap1 igerdigini ortaya koymaktadir. Saglik c¢alisanlarinin goniilliilik
tutumlarinin giliclendirilmesinde lojistik ve maddi tesviklerin yani sira mesleki etik
bilincini ve profesyonel kimligi destekleyen egitim ve farkindalik ¢alismalarinin da etkili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismada ortaya cikan bir diger alt boyut olasi risklere iligkin tutum olarak
belirlenmistir. Bu boyut altinda yer alan maddeler; fiziksel risk, duygusal etkilenme, etik
ikilem yasama olasiligl, aile giivenligi ve bireyin mevcut yasam sorumluluklarinin
etkilenmesi gibi ¢cok boyutlu risk algilarini icermektedir. Bulgularimiza benzer sekilde Erin
C. Smith ve arkadaglar1 (2009), paramediklerin afetlerde goniillii olma istekliliginin
dogrudan paramediklerin risk algilarindan etkilendigini belirlemistir (97). Sultan ve
arkadaglar1 (2023) ise saglik calisanlari ile gergeklestirdikleri ¢alismada, goniillii olma

istekliliginin afet tiirline gore dnemli dlclide degistigini ve dogal afetler icin %62.0 iken
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niikleer olaylar icin yalmzca %24.9 oldugunu saptamis ve ailelerinin gilivenliginin
saglanmasimin belirleyici bir unsur oldugunu tespit etmistir (69). Chaffee ve arkadaslari
(2009), 27 calismay1 kapsayan sistematik derlemede, “kisisel giivenlige iliskin kaygilar” ve
“afet tlirii”nlin goniillii olma istekliligini etkileyen temel faktorler oldugunu raporlamistir
(98). Benzer sekilde P. Arbon ve arkadaslari (2011) da “kisisel giivenlik™ ile “aile ve evcil
hayvan giivenligi”nin goniillii olma istekliligini etkileyen ¢ok boyutlu faktorler arasinda

yer aldigini belirtmistir (99).

Calismada ayrica fiziksel risk ve duygusal etkilenmeye iliskin endiselerin ayri
maddeler halinde faktor yapisinda yer almasi, afet kosullarinda karsilasilan psikolojik yiike
dikkat ¢ekmektedir. Afet sahasinda travmatik maruziyet, tilkenmislik ve ikincil travmatik
stres riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir (100). Dolayisiyla goniilliilik tutumunun,
potansiyel psikososyal etkiler dikkate alinarak sekillendigi sdylenebilir. Etik sorunlarla
karsilagma endisesi ise Ozellikle kaynak kisitliligi durumunda verilen triyaj kararlar1 gibi
afetlere 6zgii etik ikilemlerle iliskilendirilebilir (69). Bu durum, goniilliiliiglin yalnizca
yardim etme istegi degil, ayn1 zamanda zor kararlarla bas edebilme kapasitesiyle olan
baglantisin1 6ne ¢ikarmaktadir. Genel olarak degerlendirildiginde, olasi risklere iligkin
tutum boyutunun ayri bir faktor olarak ortaya ¢ikmasi, afet yonetiminde gonilli katilimin
artirtlmasina yonelik stratejiler gelistirilirken yalnizca motivasyonel faktorlerin degil, risk

azaltic1 ve giivence saglayici girisimlerin de dikkate alinmasi gerektigine isaret etmektedir.

(Calismada ortaya cikan {igiincii alt boyut, afet sahasindaki calisma kosullarina
iligskin tutum olarak belirlenmistir. Bu boyut altinda yer alan maddeler ek egitim ve hazirlik
gereksinimi, ulasim ve konaklama olanaklarinin saglanmasi, sahada giivenlik 6nlemlerinin
alinmasi ve gerekli malzeme ile donanimin temin edilmesi gibi yapisal ve operasyonel
faktorleri kapsamaktadir. Bu bulgu, saglik calisanlariin afetlerde goniilli olma
tutumlarimin kendilerini yeterli ve desteklenmis hissetmeleriyle yakindan iliskili oldugunu
gostermektedir. Literatiirde afetlere hazirhik diizeyi ile gorev alma istekliligi arasinda
pozitif bir iligki oldugu bildirilmektedir (96). Bireylerin afet ortaminda karsilasabilecekleri
durumlara yonelik bilgi, beceri ve egitim diizeylerinin artmasi, goniilliillik kararim
kolaylastiran bir unsur olarak degerlendirilebilir. Benzer sekilde, ulasim, konaklama,
giivenlik ve donamim gibi lojistik unsurlarin goniilliliik egilimini artirdigia iliskin

maddelerin ayni faktor altinda toplanmasi nedeniyle goniilliiliik tutumu bireysel isteklilik
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ile sistemsel hazirligin  kesisiminde sekillenen ¢ok boyutlu bir yap1 olarak

degerlendirilebilir.

Calismada Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) orneklem yeterlilik katsayis1 0.790 olarak
bulunmus olup, bu deger oOrneklemin faktor analizi igin yeterli diizeyde oldugunu
gostermektedir. Bartlett kiiresellik testi sonucu da anlamli bulunmustur (¥*=924.702,
df=78, p<0.001). Bu bulgular, degiskenler arasinda faktdr analizi igin gerekli diizeyde
iliski bulundugunu ortaya koymaktadir. Ozdegerin 1’in iizerinde olmasi kural1 ve sagilim
grafiginin (scree plot) gorsel incelemesi dogrultusunda ii¢ faktorlii bir yap1 belirlenmistir.
Elde edilen ii¢ faktor toplam varyansin %52.9’unu agiklamaktadir. Sosyal bilimlerde %50
ve lizerindeki agiklanan toplam varyans oraninin yeterli kabul edildigi dikkate alindiginda,

bu sonu¢ Olcegin yapisal agidan tatmin edici bir agiklama giiciine sahip oldugunu

gostermektedir (85, 86).

Belirlenen ii¢ faktorlii yapida maddelerin faktor yiiklerinin 0.445 ile 0.901 arasinda
degistigi goriilmistiir. Bu degerler, maddelerin ilgili faktorlerle anlamli ve giiglii diizeyde
iliskili oldugunu gostermektedir (24, 85, 86). Ozellikle mesleki ve etik tutum boyutunda
yer alan maddelerin yiiksek faktor yiiklerine sahip olmasi, bu boyutun homojen ve belirgin
bir yap1 sergiledigini diisiindiirmektedir. Risk ve hazirlik boyutlarinda ise yiiklerin kabul
edilebilir diizeyde olmasi, goniilliiliik tutumunun c¢ok boyutlu ve baglamsal niteligi ile
uyumludur. Genel olarak degerlendirildiginde, acgiklayici faktdr analizi sonuglar1 dlgegin

ic boyutlu kuramsal yapisini desteklemekte ve maddelerin 6lgiilmek istenen yapiy1 yeterli

diizeyde temsil ettigini gostermektedir.

Calismada aciklayici faktor analizi sonucunda elde edilen ii¢ faktorlii yapi, DFA ile
test edildi. Elde edilen bulgular, 6nerilen modelin veri ile kabul edilebilir diizeyde uyum
gosterdigini ortaya koymustur. Modelin y?/df oranminin 2.223 olarak bulunmasi, 3’iin
altindaki degerlerin iyi uyuma isaret ettigi yoniindeki genel kabul dogrultusunda, modelin
1yi diizeyde uyum gosterdigini diisiindiirmektedir. Artimli uyum indeksleri incelendiginde,
Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI=0.937) ve Tucker—Lewis Indeksi (TLI=0.919)
degerlerinin 0.90 esik degerinin ilizerinde oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, modelin
kabul edilebilir diizeyde uyum sergiledigini géstermektedir. Benzer sekilde, Uyum lyiligi
Indeksi (GFI=0.905) de 6nerilen modelin veri ile yeterli diizeyde uyumlu oldugunu ortaya
koymaktadir (88-91).
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Normlastirilmis Uyum indeksi (NFI=0.892) degeri 0.90 smirinin biraz altinda
kalmakla birlikte, bu indeksin orneklem biiyiikliigi ve model karmagikligina duyarli
oldugu bilinmektedir. Daha saglam kabul edilen CFI ve TLI degerlerinin kabul edilebilir
smirlar i¢inde olmasi, modelin genel uyumunun yeterli oldugunu desteklemektedir (88-91).
Tim uyum indeksleri birlikte degerlendirildiginde, Onerilen {i¢ faktdrli yapinin
dogrulandig1 goriilmektedir. Elde edilen DFA bulgular, gelistirilen Olgegin saglik
calisanlarinin afet bolgesinde goniillii olarak ¢alismaya yonelik tutumlarini {i¢ boyutlu bir

yapi i¢erisinde glivenilir bicimde 6l¢ebildigini ortaya koymaktadir.

Olgegin ve alt boyutlarmin i¢ tutarlihig Cronbach’s alfa katsayis1 ve diizeltilmis
madde-toplam korelasyon katsayilar1 ile degerlendirilmistir. Mesleki ve etik tutum alt
boyutunun Cronbach’s alfa katsayisinin 0.871 oldugu belirlenmis olup, bu deger ilgili
boyutun yiiksek diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, afet
sahasindaki ¢alisma kosullarina iliskin tutum alt boyutunun alfa katsayisi 0.854 olarak
hesaplanmis ve bu boyutun da yiiksek giivenirlik diizeyine sahip oldugu gorilmistiir (72).

Olasi risklere iligkin tutum alt boyutunun Cronbach’s alfa katsayis1 0.765 olarak
bulunmustur. Bu deger, yeni gelistirilen Olcekler i¢in kabul edilen 0.70 esik degerinin
tizerinde olup, alt boyutun yeterli diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu goéstermektedir.
Her ne kadar bu boyutun alfa degeri diger iki boyuta kiyasla daha diisiik olsa da, kabul

edilebilir sinirlar iginde yer almaktadir.

Diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilar1 incelendiginde, mesleki ve etik
tutum ile afet sahasindaki caligma kosullarina iliskin tutum boyutlarinda yer alan
maddelerin ilgili alt boyutlarla orta ve yiiksek diizeyde iliski gosterdigi goriilmektedir. Bu
durum, maddelerin Olgtiikleri yapiya anlamli katki sundugunu ve boyut i¢i homojenligin
yeterli oldugunu gostermektedir. Olasi risklere iligkin tutum boyutunda ise madde-toplam
korelasyon katsayilarinin gorece daha diisiik oldugu dikkat ¢cekmektedir. Bu durum, risk
algisin fiziksel, duygusal, etik ve sosyal boyutlar1 igeren c¢ok katmanli bir yap:
olmasindan kaynaklanabilir. Afet baglaminda risk degerlendirmesi bireyin aile
sorumluluklari, giivenlik algisi, etik ikilemler ve psikososyal etkilenme gibi farkli
bilesenleri icermektedir. Bu nedenle ilgili alt boyutta yer alan maddeler arasinda nispeten
daha diistik homojenlik gozlenmesi, kuramsal olarak beklenen bir durum olarak

degerlendirilebilir.
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Ayrica, herhangi bir maddenin 6lgekten ¢ikarilmast durumunda Cronbach’s alfa
katsayisinda anlamli bir artis olmadigi goriilmistir. Bu bulgu, maddelerin 06lgegin
bitlinliigiine kavramsal ve istatistiksel olarak katki sagladigimi ve oOlgek yapisinin
korunmasinin  uygun oldugunu gdstermektedir. Olgegin tamami icin hesaplanan
Cronbach’s alfa katsayisinin 0.767 oldugu belirlenmistir. Bu deger, 6lgegin genel olarak
kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu ve ii¢ boyutlu yapinin giivenilir
bi¢imde olgtim gergeklestirdigini gostermektedir (72). Genel olarak degerlendirildiginde,
elde edilen giivenirlik bulgular1 6l¢egin hem alt boyutlar hem de toplam puan diizeyinde
yeterli i¢ tutarliliga sahip oldugunu ortaya koymakta ve oOlgegin psikometrik agidan

kullanilabilirligini desteklemektedir.

Olgek boyutlar1 arasindaki iligkiler incelendiginde, faktdrler arasinda diisiik ve orta
diizeyde degisen korelasyonlar oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, 6lcegin ¢cok boyutlu
yapisint destekler niteliktedir. Faktor 1 (Mesleki ve etik tutum) ile Faktor 3 (afet
sahasindaki ¢alisma kosullarina iliskin tutum) arasinda orta diizeyde ve pozitif yonlii
anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.554, p<0.001). Bu sonug, mesleki ve etik sorumluluk
algis1 yiiksek olan saglik calisanlarinin, afet kosullarinda hazirlik ve yapisal destek
unsurlarina iligkin tutumlarinin da daha olumlu oldugunu diistindiirmektedir. Diger bir
ifadeyle, profesyonel deger temelli motivasyon ile hazirlik ve kosul temelli gonilliilik

egilimi arasinda anlamli bir biitiinliik bulunmaktadir.

Faktor 1 ile Faktor 2 (Olast risklere iliskin tutum) arasinda ise zayif ancak
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r = 0.172, p = 0.033). Bu bulgu, mesleki
ve etik sorumluluk algis1 arttik¢a risklere iliskin kayginin azalma egiliminde olabilecegini
diisiindiirmekle birlikte, iliskinin zayif diizeyde olmasit bu iki boyutun biiyiik ol¢iide
bagimsiz yapilar oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde Faktor 2 ile Faktor 3 arasinda da
zayif ve anlamli bir iligki bulundu (r = 0.224, p = 0.005). Bu sonug, afet kosullarina iligkin
hazirlik ve yapisal destek algisi arttikg¢a risk algisinin azalma egiliminde olabilecegini
gostermektedir. Baska bir ifadeyle, giivenli calisma ortami, lojistik destek ve yeterli

donanim algis1 risk kaygilarini kismen azaltabilmektedir.

Alt boyutlarin toplam puan ile iligkileri incelendiginde, Faktor 1 (r=0.785, p<0.001)
ve Faktor 3 (r=0.823, p<0.001) ile toplam puan arasinda yiiksek diizeyde pozitif ve anlamli
iligkiler oldugu goriilmektedir. Bu durum, dlgegin genel yapisinin &zellikle mesleki-etik

tutum ve hazirlik/kosul boyutlar1 tarafindan giicli  bigimde temsil edildigini
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gostermektedir. Faktor 2 nin toplam puanla iliskisi ise orta diizeyde ve anlamlidir (r=0.603,
p<0.001). Elde edilen bulgular, risk boyutunun dlgegin genel goniilliilik tutumu iginde
daha smirli ancak bagimsiz bir katki sundugunu diistindiirmektedir. Genel olarak
degerlendirildiginde, faktorler arasindaki korelasyonlarin 0.80’in altinda kalmasi,
boyutlarin birbirinden ayirt edilebilir yapilar oldugunu gostermekte ve dlgegin ayirt edici
gecerligini desteklemektedir. Ayni1 zamanda 6zellikle mesleki-etik ve hazirlik boyutlar:
arasindaki orta diizey iliski, goniilliliik tutumunun deger temelli ve kosul temelli
bilesenlerinin birlikte isledigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, 6l¢egin kuramsal

cercevesiyle uyumlu ve ¢ok boyutlu bir yapi sergiledigini gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Saglik calisanlarinin bir afet durumunda goniillii olarak saglik hizmeti vermeye

iliskin tutumlarim1  degerlendirmeye yonelik gecerli ve giivenilir bir Ol¢glim araci

gelistirmeyi amaciyla gerceklestirilen ¢calismanin sonuclari su sekildedir:

1.

Calismaya katilan saglik gorevlilerinin (n=355) yas ortalamas1 33.2 + 8.46 olup
%72.1’1 kadinlardan olusmaktaydi. Katilimcilarin %53.0°1 lisans diizeyinde
egitime sahipti. Arastirmada yer alan saglik ¢alisanlar igerisinde kronik bir
hastalig1 olanlarin oran1 % 15.8 olarak tespit edildi (Tablo 1).

Katilimcilarin %17.5°1 afetlere hazirlik konusunda bir egitim almis olup
%43.7°s1 bir afet durumunda sahada goniillii olarak ¢alismayi ¢ok istedigini
belirtti. Ayrica aragtirmaya dahil edilen saglik calisanlarinin %11.5’1 gegmisteki
bir afet nedeniyle maddi bir kayba ugradigini %7.0’si ise afetler nedeniyle bir
yakinini kaybettigini dile getirdi (Tablo 1).

Saglik Calisanlarinin Afet Goniilliisii Olmaya Y6nelik Tutumu Olgeginde yer
alan maddelerin kapsam gecerlilik indeksi 0.86 ile 1.0 arasinda degismektedir
(Tablo 2).

Faktor analizinde KMO 06lgiisii ve Bartlett testi veri setinin faktor analizi i¢in
uygun oldugunu gosterdi (KMO=0.790; %*=924.702, p<0,001; df=78).
Ozdegerin > 1.0 olmasi kuralna ve sagilim grafiginin gorsel incelemesine
dayanarak, toplam varyansin %352.9'unu agiklayan {i¢ faktor belirlendi.
Belirlenen yapida faktor ytikleri 0.445 ile 0.901 arasinda degismektedir (Tablo
4).

Saglk Calisanlarinin Afet Géniilliisii Olmaya Yonelik Tutumu Olgegi igin
toplam Ol¢ek puani ile alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu belirlendi (r=0.603 ile 0.823 arasinda olup p<0.05) (Tablo 5).

Calismada gelistirilen Olgek i¢in model uyum indeksleri incelendiginde CFI
degerinin 0.937, TLI degerinin 0.919, GFI degerinin 0.905 ve RMSEA
degerinin 0.078 oldugu tespit edildi (Sekil 3).

Saglik Calisanlarmin Afet Goniilliisii Olmaya Yénelik Tutumu Olgeginin i¢
tutarliligs Cronbach’s a katsayisi ile degerlendirildi. Olgegin genel Cronbach’s
a degeri 0.767 olarak hesaplandi (Tablo 6).
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunuldu:

1.

Saglik c¢alisanlarinin  afetlerde  goniilliililk tutumlarinin  giiglendirilmesi
amaciyla, mesleki etik bilincini ve profesyonel kimligi destekleyen egitim ve
farkindalik programlar1 planlanmali ve uygulanmalidir.

Afetlerde goniilliiliik davranisinin gelistirilmesi i¢in konu, sosyal rol ¢atigmasi
ve bakim sorumluluklarinm1 da kapsayacak sekilde biitiinciil bir ¢ercevede ele
alinmalidir.

Saglik calisanlarina yonelik afetlerle iligkili psikososyal destek hizmetleri
yayginlastirilmali ve erigilebilir hale getirilmelidir.

Afet yonetiminde goniillii katilimin artirilmasina yonelik calismalarda, risk
azaltici ve giivence saglayici yapisal diizenlemeler dikkate alinmalidir.
Gelistirilen olgegin gecerlik ve giivenirlik 0Ozellikleri, farkli saglik

kuruluslarinda ve farkli kiiltiirel baglamlarda yeniden sinanmalidir.
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Ek 1. Veri Toplama Formu

A. demografik ozellikler

1.
2.

10.

11.

12.

13.

Cinsiyet

[ Kadin [ Erkek

Medeni hal

[ Evli 1] Bekar

Egitim diizeyi

0 Lise 0 Onlisans [J Lisans CLisansiistii

Kronik bir hastaliginiz var mi?

Yok  [Var Belirtiniz. .......ocvvvenieiiniiiiiiinienienn,

Kimlerle birlikte yasamaktasiniz?

[J Aile (anne ve/veya baba ve/veya kardesler) ] Arkadas
[] Akrabalar (anne/baba/kardesler disindaki akrabalar) | Yalniz
[ Diger Belirtiniz. ......oovvvveiiieiiiiiieiineieeeeaeane

Ekonomik durumunuz i¢in uygun olan segenegi isaretleyiniz.

[ Gelir, giderden az [ Gelir, gidere esit

[ Gelir, giderden fazla

Birlikte yasadiginiz kisiler i¢inde kronik hastaligi olan var mi?

[ Yok (I Var

Bakimindan sorumlu oldugunuz kisiler varsa isaretleyiniz?

[1 Yash aile tiyelerinin bakimindan sorumluyum Hasta aile iiyelerinin bakimmdan sorumluyum
[] Evcil hayvanimin bakimindan sorumluyum Bakimindan sorumlu oldugum bir kisi yok

Ailenizde afet goniilliisii olarak gorev yapmakta olan var mi1? Varsa yakinlik derecesini belirtiniz.

1Yok

Bir afet nedeniyle siz ya da yakinlariniz maddi bir zarara ugradi mi1?

[JHayir [ Ben ugradim 0 Ailemden bir kisi/kisiler ugradi [J Arkadagim/arkadaslarim ugradi
Bir afet nedeniyle akrabalarimizdan ya da arkadagslarinizdan birini kaybetme durumunuz oldu mu?

[1 Olmad: 1 Arkadasimi kaybettim

[] Yakin akrabalarimdan birini kaybettim 1 Uzak akrabalarimdan birini kaybettim

Afet goniilliisli olmaya iliskin bir egitim aldiniz m1?

CEvet CHay1r

B. Saghk calisanlarinin afetlerde goniillii olarak cahiymaya istekliligi

14.

15.

Bir afet bolgesinde sahada ya da saglik kuruluslarinda goniillii olarak ¢alismak ister misiniz?
[1 Goniillii olarak ¢alismay1 ¢ok isteriml[] Goniillii olarak ¢alismayi kismen isterim

] Kararsizzim ) Goniillii olarak ¢alismay1 pek istemem

[J Goniilli olarak ¢aligmay1 kesinlikle istemem

Bir afet bolgesinde saglik kuruluslarinda goniillii olarak caligmak ister misiniz?

[] Goniilli olarak ¢alismayi ¢ok isterim[] Goniillii olarak calismay1 kismen isterim

] Kararsizzim ) Goniillii olarak ¢alismayi pek istemem

[7 Goniilli olarak ¢alismayi kesinlikle istemem
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C. Taslak ol¢ek

Maddeler

Kesinlikle
katilmiyorum

Kismen
katilmiyorum

Ne katiltyorum ne

de katilmiyorum

Kismen katiliyorum

Tamamen
katiltyorum

Ihtiyag olmasi halinde afet bolgesinde goniillii olarak caligmanin saglik
caligsanlariin gorevlerinden biri olduguna inantyorum

Afet bolgesinde goniillii olarak ¢aligmak mesleki bir sorumluluktur

Afet bolgesinde ¢alismak etik bir sorumluluktur

Bir saglik calisan1 olarak verecegim hizmetin afet kosullarinda degerli
olacagina inantyorum

Afet bolgesindeki kosullara hazirlanmak igin ek egitim verilmesi
halinde goniillii olmaya daha egilimli olurum

Ulasim ve konaklama imkani saglanirsa goniillii olmaya daha egilimli
olurum

Sahada yeterli giivenlik 6nlemlerinin alinmasi halinde goniillii olmaya
daha egilimli olurum

Afet bolgesinde ¢alismak igin gerekli malzeme ve donamimin temin
edilmesi halinde goniillii olmaya daha egilimli olurum

Ailemin giivende olmasi halinde afet goniilliisii olmayi isterim

Bir afette goniilli olmanin etik sorunlarla karsilasmama yol
acabilecegi konusunda endiselerim var

Bir afette goniillii olmanin duygusal yonden olumsuz etkisi olabilecegi
konusunda endiseliyim

Bir afete goniillii olarak katilmanin olasi fiziksel riskleri konusunda
endiseliyim

Bir afete goniillii olarak katilmanin, yasam diizenimin getirdigi
sorumluluklari nasil etkileyecegi konusunda endigeliyim

Bir felaket durumunda bagkalarina yardim etmek i¢in kendi sagligimi
riske atmaya hazirim.

Saglik ¢alisan1 olarak aldigim egitim sayesinde bir afet durumunda
goniillii caligmak icin kendimi yeterli hissediyorum

Ailemin onaylamasi halinde afet goniilliisii olmay1 isterim

Bir afet sirasinda ihtiyaci olanlara yardim etmenin faydalarinin
potansiyel kisisel risklerden daha agir bastigini diisiiniiyorum

Goniillii olma kararimin afetin biiyiikliigii ve tiiriinden etkilenecegini
diigiinliyorum.

Afet miidahalesi sirasinda agik bir emir komuta zinciri ve karar verme
stireci olsayd1 gontilliiliik konusunda kendime daha ¢ok giivenirdim

Bir afette goniillii olmanin ¢ok stresli olacagii diigiiniiyorum

Afet bolgesinde ¢alismak kendi giivenligimi tehlikeye sokabilir

Afet durumlarinda goniillillerin ¢abalarinin taninmasi ve takdir
edilmesi gerektigine inaniyorum.

Ek iicret alma sart1 ile afet bolgesinde ¢aligmaya goniillii olurum

Sadece 0zel egitimli saglik calisanlar1 afetlerde goniillii olmalidir

Bir afet durumunda goniillii olmanin degerli bir deneyim ve 6grenme
firsatlar saglayacagimi diisiiniiyorum
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Ek 2. Saghk Calisanlarinin Afet Géoniilliisii Olmaya Yonelik Tutumu Olgegi

Maddeler

Kesinlikle
katilmiyorum

Kismen

katilmiyorum

2 £
g 2
g 3
o =
> g
o=

<
g &
23

Kismen katilryorum

Tamamen

katiltyorum

Mesleki ve etik tutum

Ihtiyac olmas1 halinde afet bolgesinde goniillii olarak
calismanin saglik calisanlarinin gorevlerinden biri olduguna

inantyorum

Afet bolgesinde goniillii olarak ¢alismak mesleki bir

sorumluluktur

Afet bolgesinde calismak etik bir sorumluluktur

Bir saglik calisan1 olarak verecegim hizmetin afet kosullarinda

degerli olacagina inantyorum

Olasi risklere iliskin tutum

Ailemin giivende olmas1 halinde afet goniilliisii olmay1 isterim

Bir afette goniillii olmanin etik sorunlarla karsilasmama yol

acabilecegi konusunda endiselerim var

Bir afette goniilli olmanin duygusal yonden olumsuz etkisi

olabilecegi konusunda endiseliyim

Bir afete goniillii olarak katilmanin olasi fiziksel riskleri

konusunda endigeliyim

Bir afete goniillii olarak katilmanin, yasam diizenimin getirdigi

sorumluluklari nasil etkileyecegi konusunda endiseliyim

Afet sahasindaki ¢calisma kosullarina iliskin tutum

Afet bolgesindeki kosullara hazirlanmak i¢in ek egitim

verilmesi halinde goniillii olmaya daha egilimli olurum

Ulasim ve konaklama imkani saglanirsa goniillii olmaya daha

egilimli olurum

Sahada yeterli giivenlik dnlemlerinin alinmas: halinde goniillii

olmaya daha egilimli olurum

Afet bolgesinde ¢alismak igin gerekli malzeme ve donanimin

temin edilmesi halinde goniillii olmaya daha egilimli olurum
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Ek S. Bilgilendirilmis Onam Belgesi

Bu aragtirma, saglik calisanlarinin afetlerde goniillii olarak gorev almaya yonelik
tutumlarin1 bilimsel yontemlerle gecerli ve giivenilir bigimde Olgebilecek bir Olgek
gelistirilmesi amaciyla yiiriitiilmektedir. Calisma kapsaminda, literatiir dogrultusunda
olusturulan madde havuzu uzman goriisleri ile degerlendirilmis; kapsam gegerligi, yap1
gecerligi  ve gilivenirlik analizleri gerceklestirilerek “Saglik Calisanlarinin = Afet

Géniilliiliigiine Yonelik Tutum Olgegi”nin gelistirilmesi hedeflenmistir.

Tez c¢alismas1 c¢ergevesinde, gelistirilen Olgegin gecerlik ve giivenirliginin
degerlendirilmesine yonelik goriis ve katkilariniza gereksinim duyulmaktadir. Arastirma
kapsaminda, kararinizi verirken ihtiya¢ duydugunuz tiim bilgileri talep etme ve agik,
anlasilir ve tatmin edici yanitlar alma hakkiniz bulunmaktadir. Arastirmaya katilim
tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmanin tiim asamalarinda elde edilen veriler

gizlilik ilkesi ¢ergevesinde korunacak ve yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

Ben, ..o , yukarida yer alan agiklamalar1 okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda bana sozlii olarak bilgi verilmistir. Sordugum tiim sorulara
tatmin edici yanitlar aldim. Katilimimmin sagladigim hizmetlere herhangi bir etkisi
olmayacagini ve istedigim zaman arastirmadan ¢ekilebilecegimi bilerek, ayrica ¢ekildigim
ana kadar toplanan bilgiler lizerindeki haklarimdan vazge¢meyecegimi kabul ederek, bu

arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul ediyorum.

Katilimeinin adi soyadi: Arastirmacinin ad1 soyadi:

Imza: Imza:
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Ek 6. Saghk Bilimleri Enstitiisii Doktora Programm Ogrencisinin Tezini Teslim
Edebilme Kosulunu Sagladigina Dair Belge

International Emergency Nursing 78 (2025) 101528
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Effectiveness of a training program for emergency nurses on pelvic binder
application and patient care: A single-group pretest—posttest study

Perihan Simsek >, Ismail Tayfur ©*, Abdiilkadir Gunduz *-*, Bureu Bayramoglu ©

* Trahson University, School of Applied Science, Department of Emergency Aid and Disaster Management, TR61080 Trabson, Tiirkiye
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords:
Emergency department
Emergency nursing
Nursing

Pelvie binder

Aim: Pelvic binder application is one of the life-saving interventions used in pelvic rauma. The aim of this study
was to evaluate the effect of a pelvic binder training program on the knowledge, skills, attitudes and competence
levels of emergency department nurses.

Metheds: The study was conducted with 35 emergency department nurses using a one-group pretest-postiest
design. The effectiveness of the training provided to the nurses was evaluated in four stages: immediately before
the training, immediately after the training, 20 days after the training, and two months after the training, using
forms developed by the researchers. The evaluarion assessed knowledge, skills, artiudes, and perceived levels of
competence related to the topic.

Results: Artitudes toward pelvic binder appli and perceived comp levels in providing care for patients
with pelvic binders were significantly higher in all post-training assessments compared to pre-training (p <
0.001). Enowledge levels were significantly higher two months after training compared to other time periods (p
-2 0.001). It was alse found that pelvic binder applicatien training for ED nurses significantly improved nurses’
skills (p = 0.001).

Conclusiorn: In conclusion, this study shows that the pelvic binder training program is effective in improving the
knowledge, skills, attitudes, and competence levels of emergency department nurses. To improve patient care in
eritical situations such as pelvic trauma, the disseminarion and eontinuity of such training programs will be an
important step.

Pelvic rauma

1. Introduction period from 2001 to 2016 [6]. Another study reported that the

population-adjusted incidence of pelvic ring fractures per 100,000

Pelvic trauma is a significant risk for the entire population. Young
people can suffer a pelvic ring fracture, usually after exposure teo high-
energy trauma, while in the elderly, the pelvic ring can often fracture
after minor trauma due to osteoporosis. This type of trauma is among
those with the highest mortality rate [1]. The high mortality rate asso-
ciated with pelvic fractures is largely due to the fact that pelvic ring
fractures often cause massive bleeding, involve injuries to multiple
systems, and are frequently associated with abdominal trauma [2,3].

There has been an increase in the incidence of pelvic trauma globally
[1.4,5]. A 16-year study found that the incidence of pelvic and acetab-
ular fractures increased from 64 to 80 per 100,000 person-years over the

people rose from 27.24 in 1990 to 34.30 in 2007 [1]. Additionally, a
separate study found a 37.5 % increase in the incidence of pelvie frac-
tures in older adults over a 25-year period [7]. It has been reported that
the global rise in pelvic ring fractures is linked to the increasing number
of trauma cases, particularly compression fractures, as well as the
growing proportion of elderly individuals worldwide [3].

With the increasing incidence of pelvic ring fractures, treatment
options are evolving. Several treatment modalities are being developed
for definitive reduction and fixation of fractures of the posterior and
anterior pelvic ring to restore stability and allow mobilization and
healing. New approaches are being introduced to minimize invasiveness
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