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112 il Ambulans Servisi Personelinin Afete Hazir Olma Durumu ve Hazirlik Algisi:
Balikesir ili Ornegi

Readiness Status and Preparedness Perception to Disaster of 112 Ambulance Service Staff: The Case of
Balikesir Province

Okan ASLANTAS?, Mesut TABUK?
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Bu aragtirmada, afetlerin degisen seviye-etki
derecelerine bagli olarak insan ve g¢evre i¢in ortaya
cikabilecek kayip ve hasarlarin minimum diizeye
indirilebilmesi hususunda afet Oncesi, sirast ve
sonrasinda faaliyet gosteren Acil Saglhik Hizmetleri
Istasyonlar1 (ASHI) ¢alisanlarimin afetlere karsi hazir
olma durumlarmin ve kendilerini ne kadar hazir
hissettiginin belirlenmesi hedeflenmistir.

Tanimlayic1 nitelikte olan bu arastirma, 2018
Temmuz-2019 Ocak tarihleri arasinda Balikesir 112
ASHI’de ¢alisan personel iizerinde gerceklestirilmistir
(n=628). Arastirma Orneklemi, c¢aligmaya katilim
gostermeyi kabul eden 368 personelden olusmaktadir.
Arastirmada, veriler “Anket Formu” ve “Afete
Hazirthk  Algisi  Olgegi  (AHAO)”  kullanilarak
toplanmugtir. Veriler LISREL 8,7 ve SPSS 22 paket
programlar1 ile degerlendirilmistir. Bu arasgtirmada
personelin yas ortalamast 30,45+6,10 (24-34 yas)
olup, c¢ogunlugunun o6n lisans mezunu, acil tip
teknisyeni (ATT) ve afete dair herhangi bir egitime
katildigi, egitim alanlarin ise teorik ve uygulamal
egitime katildigr belirlenmistir. Ayrica personelin
afetin hazirlik evresindeki algisinin ve egitim alanlarin
afete hazirlik algisimin  daha yiiksek oldugu,
cogunlugunun herhangi bir afet/olagan dis1 olayda
gorev almadigi, alanlarin ise yangin, maden gogigii ve
suda bogulma olaylarina katildigi, %62,7’sinin
kendisini afetin hazirlik evresinde goérevli gordigi
belirlenmigstir.  Personelin  hazirhlk diizeyini ve
Ozgiivenini arttirabilecek “Afet Yonetimi, Saha Triajt,
Afet Aminda fletisim ve Yangm Giivenligi” gibi
konularin bu alandaki egitim programlarina konulmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Saglik Hizmetleri, Acil
Durum Calisanlari, Afete Hazirlik, Afete Hazirlik
Algist

ABSTRACT

In this research, it is aimed to identify how much
they feel ready and the disaster preparedness of the
emergency personnel operating before, during and
after the disaster to minimize the losses and damages
that may arise for humans and the environment
depending on the changing level-effect levels of
disasters.

This descriptive research was conducted on
personnel working at Balikesir 112 Ambulance
Service between July 2018-January 2019 (n = 628).
The research sample consisted of 368 staff who agreed
to participate. In the study, the data were collected
using the “Survey Form” and “Disaster Preparedness
Perception Scale”. The data were evaluated with
LISREL 8.7 and SPSS 22 package programs. In this
research, the average age of the staff is 30.45 + 6.10
(24-34 years old), most of them have received
previously disaster training and a theoretical and
practical training and are associate degree graduate
and emergency medicine technicians (EMTSs). It has
been identified that the perception in the disaster
preparation phase of the personnel is higher, most of
them did not participate in an any
disaster/extraordinary event, and the others participate
in cases of drowning, mining and fire. 62.7% of them
have felt in charge themselves during the preparedness
period of a disaster. It is suggested that subjects such
as “Disaster Management, Field Triage, Disaster
Instant Communication and Fire Safety” that can
increase the self-confidence and the level of
preparedness of the staff should be included in the
training programs in this field.

Keywords: Emergency Health Services, Emergency
Professionals,  Disaster  Preparedness, Disaster
Preparedness Perception
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GIRIS

Afet; bir topluluk ya da toplumun
giindelik  yasantistn1 ~ Oonemli  derecede
kesintiye ugratan Ve insanlar iizerinde
fiziksel, ekonomik, sosyal ve ¢evresel kayip
ve hasarlara sebep olan, bir topluluk veya
toplumun mevcut olanaklar1 ile miicadele
edebilme yetisini asan dogal, teknolojik ya da
insan kaynakli olaylarm sonuglaridir.!2
Afetler c¢ogunlukla “dogal, insan ve
teknolojik kaynakl1” olarak siniflandirilmakta
olup, ozellikle son donemde “dogal” ve
“insan  kaynakli” olarak iki kisimda
siiflandirilma egilimindedir.>*

Afet gesitleri arasinda en sik rastlanan tiir
olan dogal afetler, giindelik yasantinin
aksamasina sebep olan ve meydana getirdigi
kaylp ve hasarlar ile mevcut miidahale
kapasitesinin iizerine ¢ikan doga olaylarinin
bir sonucudur.>® Ulkemizdeki sehirlerin
bircogu, ¢esitli dogal afet riskleri altindadir.”
Tiirkiye Afet Bilgi Bankasi’nin 1918-2018
yillar1 arasindaki “Tiirkiye’de Meydana
Gelen Afetlerin Tir ve Sayr Dagilimi”na
iligkin verileri incelendiginde, etkilenen insan
ve yerlesim sayisi acisindan en sik
karsilagilan dogal afetler arasinda sel,
heyelan, deprem, ¢i1g, orman yanginlar1 ve
kaya diismesi yer almaktadir.® insan kaynakli
afetler ise doganin herhangi bir etkisinin
olmadigi, dikkatsizlik ve ihmal gibi sebepler
ile dogrudan insan kaynakli olarak ortaya
cikan ve bir dogal kaynakli afet kadar ciddi
hasar ve kayiplara sebep olabilen yangin,
sabotaj, asit yagislari,, biyolojik saldir,
kimyasal ve ulasim kazalari, terérizm, atesli
ve bombali saldirilar gibi afetlerdir. Bu
afetler “insan yapis1 afetler” veya ‘“dogal
olmayan afetler” olarak da
isimlendirilebilmektedir.?

Insanoglu her ne kadar bilgi ve teknoloji
kapasitesini yiikseltmis ve Onemli adimlar
atmis olsa da afetlere karsi benimsenmesi
gereken en Onemli yaklasim tarzlari; afet
meydana gelmeden once gerekli tedbirler
almak, cevre ve toplumda meydana gelecek
kayip ve hasarlar1 minimize etmek, akademik
ve saha aragtirmalar1 yiirliterek senaryo ve
planlar hazirlayarak uygulamaya konulmasini

saglamaktir. Ozetle afet yonetimi, “afetlerin
Onlenmesi  ve  zararlarmin  azaltilmasi
amaciyla, afet Oncesi, sirast ve sonrasinda
alimmas1 gereken Onlemler ve yapilmasi
gereken calismalarin planlanmasi,
yonlendirilmesi, koordine edilmesi,
desteklenmesi ve etkin olarak
uygulanabilmesi i¢in toplumun tiim kurum ve
kurulusglariyla, imkan ve kaynaklarinin
belirlenen stratejik hedefler ve oncelikler
dogrultusunda kullanilmasini1 gerektiren, ¢ok
yonli, ¢ok disiplinli ve ¢ok aktorlii, dinamik

ve karmasik bir yonetim siirecidir”.’

Afet yonetimi, “afet Oncesi” ve “afet
sonras1” olarak iki ana evreye ayrilmaktadir.
Afet Oncesi evresi, afet gerceklesmeden dnce
yiriitilmesi  gereken faaliyetlerdir. Bu
evredeki c¢aligmalar, afet sonrasinda ortaya
cikabilecek muhtemel riskleri  6nceden
belirlemek ve en aza indirmek i¢in gerekli
“Risk Yonetimi” ¢alismalaridir. Afet sonrasi
evresi, afet sonrasi ylritilmesi gereken
miidahale, kurtarma ve iyilestirme gibi
faaliyetleri icermektedir. Biitlinlesik afet
yonetimi ¢ercevesinde afet sonras1 “Kriz
Yénetimi” olarak ifade edilmektedir.!
Ozellikle 1999 yilinda yasanan depremler
sonrasinda tilkenin artik kriz degil risk odakli
caligmalar ylriitmesi ve kaynaklarin1 bu
yonde  kullanmasi  gerektigi  bilincine
ulasilmistir.t?

Ozellikle afet oncesindeki hazirlik, risk
analizi ve multidisipliner yonetim stratejileri
gibi calismalar herhangi bir afetten etkilenen
afetzedelerin tibbi gereksinimlerine gerekli
yanitin verilebilmesi bakimindan oldukca
biiyiikk bir 6neme sahiptir. Birey, toplum ve
ilke temelinde is birliginin saglanabilmesi
icin ilgili kisiler ve saglik personelinin hem
hazirlikli olmasi hem de kendilerini hazirlikli
gorme diizeyinin yiiksek olmasi
gerekmektedir. Saglik personelinin afeti
onleme konusunda hazirlik algisinin ytiksek
olmasi, yeterli bilgi ve nitelige sahip olmasi
ile dogru orantilidir.!? Afete hazirlik algisi,
ancak bilingli bir sekilde kendini koruma
isteginin engellenmesi ile ortaya ¢ikabilir.!®
Ayrica toplum temelli afete hazirlik
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caligmalari, afet Oncesinde planlanmasi ve
yapilmasi gereken hazirlik calismalaridir.
Afet cantasi, toplanma yerleri (bulusma
noktasi), aile afet plan1 (aile toplantisi),
giivenli yerler, ¢ikis yollar1 ve bolge disi
baglant1 kisisi belirlemek ve hazirliklarin
yapmak temel afet Oncesi hazirhik
calismalaridir. !

Diinya genelinde yiiriitilen acil saglik
hizmetleri (ASH) uygulamalar1 her iilkenin
kendi imkdn ve sartlarina bagl olarak
degisiklik gosterebilmektedir. Ancak, sahada
acil yardim ekipleri tarafindan en ¢ok iki
farkli  model uygulanmaktadir. Bunlar;
“Anglo-Amerikan modeli (Kap ve gdtiir) ve
Franko-German modeli (Kal ve oyna)”dir.
Tirkiye’de de paramediklerin 6n planda
calistigl, sahada olabildigince en az zaman
kaybedilerek hasta/yaralilarin hizli ve stabil
sekilde hastaneye sevkinin  yapildigi,
akabinde hastanin kesin tan1 ve tedavisinin
hekimler tarafindan gergeklestirildigi Anglo-
Amerikan  (Kap ve  gotir) modeli
kullanilmaktadir. !

Tiirkiye’de ASH  uygulamalart 1868
senesinde kurulan Tirk Hilal-i Ahmer
Cemiyeti (Tiirk Kizilay Cemiyeti)’'ne kadar
uzanmaktadir.

Saglik Bakanliginin tanimina gore acil
saglik hizmetleri, “acil yaralanma veya
hastalik gibi durumlarda, bu konuda 06zel
egitim almis personel araciligr ile, tibbi
girisim ile vaka yerinde, nakil esnasinda,
saglik kurum ve kuruluslarinda saglanan tiim
saglik hizmetleri”dir. Tiirkiye’de hastane
oncesi ASH, temel hizmet birimlerinden
bashekimlik bilinyesindeki Komuta Kontrol
Merkezi (KKM) ve ASHI tarafindan
siirdiiriilmektedir. 112 ASHI; ambulans,
personel ve ekipmanlarin hazir bulundugu,
KKM’lere gelen cagrilara gore
yonlendirmelerin yapildigi birimdir.
Istasyonda gorevli personel ise acil tip
teknisyeni (ATT), hekim, ambulans ve acil
bakim teknikeri (AABT, Paramedik) ve
stirliciiden olugmaktadir. Tiirkiye’de afetlerde

ASH ise, il sube miidiirliikleri biinyesinde
kurulan afet birimi ve bu birime bagl olarak
faaliyetlerini  siirdiiren ulusal medikal
kurtarma ekibi (UMKE) personeli ile afet ve
acil durumlarin st yonetiminin ve Kkriz
yonetiminin saglandigi SAKOM aracilif ile
yiiriitiilmektedir. 617

Balikesir 1. derece deprem bolgesi
icerisinde yer almakta olup, kendisi ve gevre
illeri itibari ile dnemli biyiiklik ve siddette
deprem gegmisine sahiptir.’® Ayrica %44’
ormanlar ile kapli olan ilin orman varlig
Tiirkiye ortalamasinin {izerinde ve orman
yanginlart bakimindan da yiiksek bir riske
sahiptir.® Ve son dénemde, Ayvalik
ilgesinden botlarla Yunan adalarina gegmeye
calisan  miilteciler  kaynakli  bogulma
vakalarinda artis gozlemlenmistir. Maden
rezervi, cesitliligi ve istihdam alanlar
agisindan da olduk¢a zengin potansiyeli
bulunan ilde bir¢ok maden gocligii vakasi ile
karsilasilmaktadir.!  Bunlarin  yan1  sira
ozellikle sel, dolu, firtina, yildirim ve
kuraklik gibi meteorolojik kaynakli afetlerin
en fazla gorildigli illerden birisi olan
Balikesir’de afet ve acil durumlardaki
miidahalenin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.?°
Bu gibi afet ve acil durum olaylar1 sonrasinda
ortaya cikabilecek olumsuz kosullara karsi
daha onceden hazirlikli olma ve etkilerinin
en aza indirilmesi hususunda 112 ASHI
personelinin afetin hazirlik, miidahale ve
lyilestirme safhalarindaki onemi
tartisilmazdir.

Bu baglamda arastirma, personelin afete
hazirhk durum ve algisina etki edebilme
potansiyeli olan degiskenlerin belirlenerek
afet ve acil durumlara karsi personelin
kendilerini ne kadar hazir hissettikleri ve
gercekte ne kadar hazir olduklarini tespit
etmeyi hedeflemistir. Ayrica, ilgili tespitlere
yonelik onerilerde bulunmak ve alanyazina
katki saglamak diger hedefler arasinda yer
almaktadir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanmn Tiiri

Bu arastirma tanimlayici tiirde olup, 2018
Temmuz-2019 Ocak tarihleri  arasinda
Balikesir ili merkez ve ilgelerinde
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini; Balikesir ilinde
2018 Temmuz-2019 Ocak tarihleri arasinda
faal haldeki 112 ASHi, UMKE, motorlu
ekip, bashekimlik ve KKM’de gdrev yapan
628 personel olusturmaktadir. Arastirma
orneklemi i¢in herhangi bir se¢im yontemine
gidilmemis, tiim evrene ulasilmasi
hedeflenmistir. Calismaya goniillii olarak
katilim gosteren 368 personel orneklemi
olusturmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  gergeklestirilebilmesi igin,
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi’nden
2017/19 protokol numarali 31.07.2017 tarihli
Etik Kurul Onay1 alinmistir. Anket formunun
ve Olcegin sahada uygulanabilmesi i¢in,
12.09.2017 tarith ve 60206642/799 sayil
Balikesir Ili Valilik Oluru ve arastirma siire
uzatma talebine iliskin Balikesir 11 Saglik
Miidirliigii  Bilimsel Arastirma Talepleri
Komisyonu’nun 30.07.2018 tarihli
Komisyon Onayr alimmistir. Afete Hazirlik
Algis1 Olgeginin arastirmada kullanilabilmesi
i¢in 6lcek sahibinden izin alinmistir.

Veri Toplama Araclar1 ve Yontem

Bu arastirmanin verileri, literatiir taramasi
ile aragtirmacinin hazirladigi afet ile ilgili
bilgi ve hazirlik diizeylerine iligkin “Anket
Formu” ve “Afete Hazirhk Algis1 Olgegi”
kullanilarak toplanmustir.

Arastirmamizda acil saglik hizmetleri
personelinin afet ve acil durumlara karsi
kendilerini ne kadar hazir hissettikleri ve
gercekte ne kadar hazir olduklarini tespit
etmeyi saglayan AHAO, Ozcan (2013)’m
yiiksek lisans tez calismast kapsaminda
Tiirkiye’de faaliyet gOsteren hemsirelerin
afet ve acil durumlara kars1 kendilerini hangi
diizeyde hazir gordiiklerini belirlemek ve bu

yonde kullanilabilecek bir ol¢iim aracinin
olmadigin1 belirlemesi ile Bond ve Tichy
(2007) ve Fung, Loke ve Lai (2008)
hemsirelere yonelik gelistirdigi 6lgeklerden
yararlanilarak gelistirilmistir. Hemsireler i¢in
gelistirilmis olan Hemsirelerin Afete Hazirlik
Algisi Olgegi (HAHAO), kendi
arastirmamizda AHAO olarak afet ve acil
durum calisanlarinin afete hazirlik algilarinin
tespitine ve yap1  gegerliliginin  test
edilmesine yonelik kullanilmistir. Besli likert
tipine sahip olan dlgek 20 ifadeden ve ¢ alt
boyuttan olusmaktadir.

Anket  formunun  giris  kisminda
arastirmanin  amaci, kapsami ve ¢esitli
izinlere dair bilgiler yer almakta olup, anket
formunun doldurulmasi ile arastirmaya
katilim i¢in onam verildiginin gostergesi
olduguna dair onam yazis1 yer almaktadir.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi i¢in LISREL
8,7 ve SPSS 22,0 programlarindan
yararlanilmistir.

Tim degiskenler igin yiizde, frekans
degerlerine yer verilmistir. ¢ tutarlilik icin
Cronbach Alpha katsay1 hesaplanmistir.
Ayrica arastirmamizda, ilk etapta Ozcan
(2013) tarafindan hemsirelerin afet ile
diizeylerini  saptamak i¢in  gelistirilen
HAHAO’niin, afet ve acil durum personeli
icin de kullanilabilecegine yonelik yap:
gecerliligi  kontroli  AHAO aracihig ile
dogrulayic1 faktor analizi (DFA) yapilarak
gerceklestirilmistir.

Nicel  verilerin  normal  dagilima
uygunluklar1 i¢in 6lgek maddeleri tizerinde
normallik testi yapilmis olup, homojen
dagilim ve normal dagilim saglamamasi
sebebi ile non-parametrik “Mann-Whitney
U” testi ve “Kruskal Wallis H” testi
kullanilmastir. Gergeklestirilen coklu
analizler sonrasinda farkliliga sebep olan
grup ya da gruplari belirlemek igin ilk olarak
Bonferroni diizeltmesi uygulanarak akabinde
Mann-Whitney U testi ile ikili
karsilastirmalar yapilmistir.
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Afete Hazirhik Algis1 Olgegi
Hazirhk Evresi

1. Afete kendimi daha hazir hissetmem
icin diizenli hizmet i¢i egitimlerle
bilgilerimi tazelemem gerekir.

2. Afete kendimi daha hazir hissetmem
icin diizenli tatbikatlarla bildiklerimi
pekistirmeliyim.

3. Ulkemizde  bir  afet  gelismesi
durumunda, hangi birimlerden (afete
miidahale, arama kurtarma, lojistik
destek, bolge haberlesme birimleri vs.)

destek isteyecegimi onceden
bilmeliyim.

4. Afete hazirlik konusunda bilgilerimi
sorgulamall, bilmediklerimi
ogrenmeliyim.

5. Afet esnasinda kullanilacak iletisim
zincirini bilmem 6nemli.

6. Afet esnasinda yapilmasi gerekenleri
oncelik sirasina gore bilmeliyim.

Miidahale Evresi

7. Aldigim egitimlerin (lisans, hizmet igi
egitim vs.) afete hazir olmam igin
yeterli oldugunu diisiiniiyorum.

8. Acil durum plan1 uygulama ve afet
yerini bosaltma gibi prosediirleri yerine
getirebilirim.

9. Sahada (afet bolgesinde) afetzedelere
triaj uygulayabilirim.

10. Afet  durumunda afetzedelere ilk
miidahaleyi yaparak bakim verebilirim.

11. Patlayicilarla yapilan terorist
eylemlerine maruz kalan topluluklara
bakim verebilirim.

12. Biyolojik ya da kimyasal saldirilara
ugrayan topluluklara bakim verebilirim.

13. Bulasma oran1 yiliksek olan salgin
hastalik  durumlarinda  bulundugum
ortamdaki kontaminasyonu
onleyebilirim.

14. Afet durumlarinda doktor denetimi
olmaksizin hastalara 06n mudahale

uygulayabilecek kadar kendime
giiveniyorum.

15. Afetzedeleri  kurtarma  asamasinda
saglik  ekibinin  her  boliimiinde

calisabilirim.
Afet Sonrasi Evresi

16. Afet sonrasinda iizerime diisen rollerin
bilincindeyim.

17. Afet sonrasinda afetzedelere psikolojik
destek saglayabilirim.

18. Afetzedelerde goriilebilecek Akut Stres
Bozuklugu ve Post Travmatik Stres
Sendromunun belirti ve bulgularini fark
edebilirim.

19. Afet sonrasinda travmatik durum
icerisinde olan bireylere tedavi alana
kadar kendilerine yetebilmeleri igin
gerekecek egitimi verebilirim.

20. Afet sonrasinda afetzedelere saglikli
yiyecek, icecek, barinak gibi
ithtiyaclarin temininde iizerime diisen
gorevleri yerine getirebilirim. Afet
sonrasinda afetzedelere saglikli yiyecek,
icecek, barmak gibi  ihtiyaclarin
temininde {izerime diisen gorevleri
yerine getirebilirim.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilim saglayan personelin
sosyodemografik verilere gore dagilimi
asagida belirtilen sekildedir:

Katilimcilarin %57,1’1 kadin ve 42,9°u
erkektir. Bu katilimcilarin %2,4’i 45 ve Usti
yas, %15,2°s1 19-24 yas, %26,1°1 35-44 yas
ve 9%0056,3’ti 25-34 yas grubunda yer

almaktadir. Egitim durumuna goére %2,5’1
lisansusti ve %44,8’1 on lisans mezun
grubudur. Mesleki unvana gore; %3,8’1
diger, %10,9’u sofor, %34’ AABT ve
%51,4’t ATT grubudur. Mesleki deneyim
siiresine gore %4,1°1 16 ve tizeri yil, %28,8’1
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11-15 wil, %30,4’1 0-5 yi1l ve %36,7’si 6-10 s
yil grubundadir. e
Olgek verileri iizerinde gizlenen ve L
gozlenen degiskenler arasindaki korelasyonu :%,é-
saptamayabilmek i¢in LISREL 8,7 araciligi 2z
ile yapisal esitlik model tiirii olan dogrulayici oy
faktdr analizi yapilmistir. Ilk etapta yapilan N
DFA ile model uyumu analiz edilerek uyum "
Olciitlerinin  istenilen  deger araliginda 4
olmadig1 goriilmiistiir. Ancak, analiz sonrasi ::E
ortaya ¢ikan modifikasyon indeksi degerleri .3:34
ele alindiginda 12 ve 13., 11 ve 12., 9 ve 10., 0.4

7 ve 8,5 ve 6,3 veb5, 1ve?2 madde
ikilileri arasinda dikkate deger korelasyon
oldugu goriilmistir. Bu madde ¢iftleri
arasinda belirlenen hata kovaryanslarinin
modele dahil edilerek yeniden test edilmesi
uygun goriilmiistiir. Yeniden kurulan model
ile tekrarlanan DFA ile elde edilen sonug
degerleri Sekil 1’de verilmistir. DFA’ya ait

Sekil 1. Kurulan iliskiler ile Tekrar Edilen
AHAQO’niin DFA Diyagram

Yeniden kurulan model ile tekrarlanan

uyum 'iyiligi Slgtileri;  Ki-kare/serbeslik DFA sonrasinda elde edilen uyum indeksi
?ﬁgif;?l ( C%Z)/S(%ata Klgeriglisrtlr(r)nrztlellllamgs};ﬁﬁ dzegerleri asagidaki sekilde saptanmustir;
i ooy | 0%, "t s
Indeksi (NNFI), Uyum lyiligi Indeksi (GFI), NNFIZO’ 97 ' CEI=0.97 ' éFIZO 68 ' Vé
Standartlagtirilmis Hata Kareler AGFI=086. Ki-kare/serbestlik  derecesi

Ortalamasinin Karekokii (SRMR), Yaklagik
Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA),
Diizeltilmis Uyum Iyiligi indeksi (AGFI) ve
Normlastiriimis Uyum Indeksi (NFI)’dir.

(x%/sd) oran1 ise 2,69°dur. Modelden elde
edilen verilerin degerlendirilebilmesi igin
arastirmaya iliskin uyum degerleri ve tavsiye
edilen ¢esitli uyum o6lg¢iitlerine yer verilmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Standart Uyum lyiligi Olgiileri ve Arastirma Modeli Uyum Degerleri?!

incelenen Uyum R P Arasrma
Olciitleri lyi Olgiitler Yeterli Olciitler Modeli AHAO
¢ Sonucu

¥3/sd 0< y2/sd <2 2< y2/sd <3 2,69
CFI >0,97 0,95-0,96 0,97
RMR <0,05 0,06-0,10 0,048
NNFI >0,97 0,95-0,96 0,97
GFl >0,95 0,90-0,94 0,90
SRMR <0,05 0,06-0,10 0,057
RMSEA <0,05 0,06-0,08 0,068
AGFI >0,90 0,85-0,89 0,86
NFI >0,95 0,90-0,94 0,96

Alanyazinda, olusturulan modelin gercek
degerler ile 1yl uyum sagladiginin gostergesi,
DFA sonrast ulagilan (y2/sd) oraninin 3’iin
altinda olmas1 olarak isaret edilebilir.
Arastirmamizda tekrarlanan DFA sonrasi

(x2/sd) orani ise 2,69 olarak saptanmistir. Bu
oran, veriler ile faktor modelinin 1yi uyum
gostergesi olarak goriilebilmektedir (Tablo
1).22 Ancak, (x2/sd) degeri modelin iyiligi ile
ilgili basl basina yeterli bir 6lgiit olmag igin
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uyum indekslerinden GFI, CFl, AGFI, RMR,
RMSEA, SRMR, NFI ve NNFI degerleri de
g6z Oniine alinmistir. Buna gore, Sekil 1’de
ve Tablo 1’de AHAO aracilignyla toplanan
veriler ile DFA sonucunda ortaya c¢ikan
yapinin arasinda kabul edilebilir diizeyde bir
uyum oldugu ve yap1 gecerliliginin
saglandig1 gozlemlenmektedir. Bu durum,

hemsireler i¢in kullanilan Afete Hazirlik
Algist Olgegi (AHAO) nin, afet ve acil
durum calisanlar1 i¢in de gegerli oldugunu ve

kullanilabilecegini gostermektedir.
Arastirmaya katilan personelin  AHAO
evreleri puan ortalamalarmin  bagimsiz

degiskenler ile Kruskal-Wallis H testiyle
karsilagtirmasi Tablo 2’de gésterilmistir.

Tablo 2. Personelin AHAO Puan Ortalamalan ile Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmas1 (Kruskal-

Wallis H Testi Sonuglar)

Olcek Alt

Sira

Degisken Boyutlart Gruplar N ortalamasi H sd p* v
Doktor 7 262,29
Paramedik 125 200,04
Hazirhk ATT 189 176,79
Safhasi Sofor 40 158,74 10,232 5 0,069
Saglik Memuru 6 192,42
Diger 1 136,50
Doktor 7 207,57
Paramedik 125 206,10
Mesleki Miidahale ATT 189 183,88 2-4
Unvan Safhasi Sofor 40 104,08 3139 5 0,000 3.4
Saglik Memuru 6 256,67
Diger 1 225,50
Doktor 7 207,00
Paramedik 125 207,13
Afet Sonrasi ATT 189 181,7 2-4
Safhasi Sofor 40 121,79 20,885 5 0,001 3-4
Saglik Memuru 6 203,25
Diger 1 110,50
1-4 kez 91 55,86
Hazirhk Evresi ~ 5-9 kez 11 49,18 2,496 2 0,287
Afet ile ilgili 10 ve tizeri 10 70,40
Bir Tatbikatta Miidahale 1-4 kez 91 52,83
Faaliyet Evresi 5-9 kez 11 63,86 7,833 2 0,020 1-3
Gosterme 10 ve tizeri 10 81,80
Sayisi 1-4 kez 91 55,97
AlerSonrast - s.gkez 11 57,77 0152 2 0927
10 ve lizeri 10 59,90
Var 264 196,17
Hazirhk Evresi Yok 71 163,51 13,029 2 0,001 1-3
Afet Oncesinde Fikrim Yok 33 136,30
Kendini Miidahale var 264 10181 13
Gorevli Gorme  Evresi Yok i 183,35 lo42r 2 0005 2-3
Durumu Fikrim Yok 33 128,52
Afet Sonrasi var 264 195,82
Evresi Y_ok_ 71 165,51 12,586 2 0,002 1-3
Fikrim Yok 33 134,80
0-3 diizey 58 200,23
Hazirhik Evresi ~ 4-7 diizey 231 176,04 4,037 2 0,133
ﬁ;e:;fsrmda 8-10 diizey 79 197,68
o . 0-3 diize 58 125,59 1-2
Kendini Miidahale 47 dizey 231 171,10 69,114 2 0,000 1-3
Hazirhkh Evresi ..
Hissetme 8-10 ?uzey 79 266,94 2-3
Seviyesi Afet Sonrasi 0-3 diizey 58 138,71 1-2
Evresi 4-7 diizey 231 176,59 34,874 2 0,000 1-3
8-10 diizey 79 241,25 2-3
Hi¢ Hazir Degil 114 196,35
Hazirhik Evresi  Kismen Hazir 219 176,97 2,805 2 0,246
Calisilan Tamamen Hazir 35 193,03
ASHi’nin . Hig¢ Hazir Degil 114 163,14
Afetlere Karsi g/‘;‘::iha'e Kismen Hazir 219 186,78 14,195 2 0,001 ;g
Hazir Olma Tamamen Hazir 35 239,79
Diizeyi Hi¢ Hazir Degil 114 162,93
Alet Sonrast Kismen Hazr 219 188,65 11,205 2 0,004 13
Tamamen Hazir 35 228,79

H=Ki-kare Degeri sd=Serbestik Derecesi p*=Asymp. Sig.(2-tailed) U=Bonferroni Diizeltmesi Sonrasi Mann-Whitney U Test Karsilagtirmasi
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Elde edilen sonuglara gore AHAO evreleri
puan ortalamalarmda egitim, mesleki
deneyim, ilk ¢agrisim yapan afet tanimi, afet
sirasinda  roli olma durumu ve afet
sonrasinda rolii olma durumlarina gore
istatistiki bakimdan anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05). Fakat; mesleki unvan, afet ile ilgili
bir tatbikatta faaliyet gOsterme sayisi, afet
oncesinde kendini gorevli gérme durumu,
afetler karsisinda  kendilerini  hazirlikli
hissetme seviyesi ve calisilan ASHI’nin
afetlere karst hazirhkli  olma  diizeyi
durumlarina gore istatistiki bakimdan anlaml
bir iliski vardir (p<0,05). Bu farkliliklarin
hangi grup/gruplardan kaynaklandigi yapilan
Bonferroni diizeltmesi sonrasinda Mann-
Whitney U testi ile belirlenmistir (Tablo 2).

Mesleki unvan durumuna gore, Olgegin
sadece miidahale ve afet sonrasi safhalar
puan ortalamalarinda istatistiki bakimdan
anlaml bir iligki vardir (p<0,05). Bonferroni
diizeltmesi ile tiim etkiler icin anlamlilik
seviyesi 0,003 kabul edilerek, miidahale ve
afet sonras1 safhalarindaki ATT ve AABT
(Paramedik) gruplarmin afete  hazirhik
algisnin  sofér grubundan daha yiiksek
oldugu goriilmistir (Tablo 2). Calismamizi
destekler nitelikte Ozcan (2013) ve Celebi
(2014)’nin galismalarinda da mesleki unvan
durumuna gore afete hazirhk algisinin
degisiklik gosterdigi saptanmigtir.?>24

Afet ile ilgili bir tatbikatta faaliyet
gosterme sayisina gore, Olgegin sadece
miidahale safhast puan ortalamasinda
istatistiki bakimdan anlamli bir iliski vardir
(p<0,05). Bonferroni diizeltmesi ile tim
etkiler i¢in anlamlilik seviyesi 0,017 kabul
edilerek, midahale safhasindaki “10 ve daha
fazla” sayida gorev alanlarin “1-4” kez
araliginda gorev alanlardan daha yiiksek bir
afete hazirhk algisina  sahip  oldugu
goriilmiistiir (Tablo 2).

Afet Oncesinde kendini gorevli gorme
durumuna gore, 6lgegin hazirlik, miidahale
ve afet sonrasi sathalar1 puan ortalamalarinda
istatistiki bakimdan anlamli bir iliski vardir
(p<0,05). Bonferroni diizeltmesi ile tim
etkiler i¢in anlamlilik seviyesi 0,017 kabul
edilerek, hazirlik ve afet sonras1 safhalarinda

roli olma durumunu “Var” olarak
degerlendirenlerin  “Fikrim Yok” olarak
degerlendirenlere gore daha yiiksek bir afete
hazirlik algisina sahip oldugu, miidahale
sathasinda ise “Var’ ve “Yok” olarak
degerlendirenlerin  “Fikrim Yok” olarak
degerlendirenlere gore daha yiiksek bir afete
hazirlik algisina sahip oldugu goriilmiistiir
(Tablo 2).

Afetler karsisinda kendilerini hazirlikll
hissetme seviyesine gore, Olgegin sadece
miidahale ve afet sonrasi safhalar1 puan
ortalamalarinda istatistiki olarak anlamli bir
iliski vardir (p<0,05). Bonferroni diizeltmesi
ile tim etkiler i¢in anlamlilik seviyesi 0,017
kabul edilerek, miidahale ve afet sonrasi
sathalarindaki “8-10” seviyesindeki
istasyonlarin “4-7” seviyesindekilerden, “4-
7’ seviyesindekilerin ise “0-3”
seviyesindekilerden daha yiiksek bir afete
hazirlik algisina sahip oldugu gorilmiistir
(Tablo 2). Celik (2010) ve Taskiran (2015)’1n
calismalarinda da personelin ¢ogu kendisini
4-7 diizey araliginda afetlere kars1 hazirlikli
gdrmektedir.?>2°

Calisilan ASHI’nin afetlere kars1 hazirlikli
olma diizeyine gore, Olgegin sadece
miidahale ve afet sonrasi sathalar1 puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski belirlenmistir (p<0,05). Bonferroni
diizeltmesi ile tiim etkiler i¢in anlamlilik
seviyesi 0,017 kabul edilerek, miidahale
safhasinda istasyonlarim1 “Tamamen Hazir”
olarak degerlendiren personelin  “Kismen
Hazir” ve “Hi¢ Hazir Degil” seklinde
degerlendiren personelden daha yiiksek bir
afete hazirlik algisina sahip oldugu ve afet
sonras1 sathada ise “Tamamen Hazir” goren
personelin “Hi¢ Hazir Degil” olarak goren
personelden daha yiiksek bir afete hazirlik
algisina sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).
Itfaiyeciler iizerinde yapilan bir c¢alismada,
personelin ¢ogunlugu istasyonun afetlere
hazirlik durumunu “Yok” olarak
degerlendirmistir.?’

Aragtirmaya katilan personelin  AHAO
evreleri puan ortalamalarinin  bagimsiz
degiskenler ile Mann-Whitney U testiyle
karsilagtirmast  Tablo 3’te  gOsterilmistir.
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Tablo 3. Personelin AHAO Puan Ortalamalan ile Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (Mann

Whitney U Testi Sonuglar)

Degisken AHAO Safhalar Grup N Sira Ort. Sira Top. U p*
Evet 194 188,15  36501,00
Afete Dair Hazirhk Safhasi Hayr 174 18043 3139500 16170 0,482
g?rg%f@ Miidahale Safh Evet 194 212,99 41320,00 11351 0.000
K‘:ﬁh’c’;l‘;‘me udahale Salhasi Hayir 174 152,74  26576,00 '
Evet 194 209,25  40594,50
Durumu ' !
Afet Sonrasi Safhasi Hayir 174 156,01 2730150 12076 0,000
Teorik 92 87,10 8013,00
Hazrlik Safhasi Uygulama ve teorik 106 11026  11688,00 3735 0,004
é{'}‘?“f’{f“ Midahale Safh Teorik 92 82,54 75350 .o, 0,000
i ge‘r‘i‘E‘i““‘“ tdahale Sathast Uygulama ve teorik 106 114,22 12107,50 ’ '
sers etS ot Teorik 92 85,72 7886,00 505 0001
et Sonrasi Sathast ;0 1ama ve teorik 106 111,46  11815,00 '
Evet 154 189,61 29200,00
Afetlerdeki Hazirhk Safhasi Hayir 214 180,82 38696,00 15691 0,429
Faaliyet . Evet 154 213,12 32820,50
Gisterme Miidahale Safhast 214 16390 3507550 20705 0,000
Durumu Evet 154 21154  32577,50
Afet Sonrasi Safhasi Hayir 214 165,04 35318,50 12313,5 0,000
L Evet 113 199,10  22498,00
QTEt ile Tlgili Hazirhik Safhasi Hayir 255 178,03 45398,00 12758 0,076
Ir
, Evet 113 234,03 2644500
Tatbikatta . ) )
Faaliyet Miidahale Safhasi Hayir 255 162,55 41451,00 8811 0,000
Gosterme Evet 113 222,12 25099,00
Durumu Afet Sonrasi Safhasi Hayir 255 167,83 42797.00 10157 0,000

U= Mann-Whitney U p*=Asymp. Sig.(2-tailed)

Elde edilen sonuglara gére AHAO evreleri
puan ortalamalarinda bagimsiz degiskenler
ile Mann-Whitney U testiyle
karsilagtirilmalar1 sonrasinda, cinsiyete gore
istatistiki  olarak bir iligki bulunmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Ancak; afete dair
herhangi bir egitim alma durumu, afet
egitiminin  igerigi, afetlerdeki faaliyet
gosterme durumu ve afet ile ilgili bir
tatbikatta faaliyet gosterme durumlarina gore
istatistiki bakimdan anlamli bir iliski vardir
(p<0,05) (Tablo 3).

Afete dair herhangi bir egitim alma
durumuna gore, dlgegin sadece miidahale ve
afet sonrasi evreleri puan ortalamalarinda
istatistiki ~ olarak  anlamli  bir  iligki
belirlenmistir (p<0,05). Afete dair herhangi
bir egitime katilan personelin, katilmayan
personele gore miidahale ve afet sonrasi
safhalarda daha yiiksek diizeyde bir afete
hazirlik algisina sahip oldugu gorilmiistiir
(Tablo 3). Yapilan gesitli galismalarda da afet
egitimi alan personelin afete hazirlik
algisinin  almayanlara gore daha yiiksek
oldugu®®?* ancak Tercan (2015) tarafindan

yapilan bir calismada anlamli bir iligki
saptanamadig1 belirtilmistir.%

Alman afet egitiminin igeriine gore,
Olcegin hazirlik, miidahale ve afet sonrasi
evreleri puan ortalamalarinda istatistiki
bakimdan anlamli bir iliski belirlenmistir
(p<0,05). Teorik ve uygulamali afet
egitimine katilan personelin, yalnizca teorik
egitime katilan personele gore afetin tiim
safhalarinda daha yiiksek diizeyde bir afete
hazirlik algisina sahip oldugu goriilmiistiir
(Tablo 3). Hemsireler iizerinde Ozcan (2013)
tarafindan yapilan ¢aligmada da benzer sonug
tespit edilmistir.?3

Afetlerde faaliyet gosterme durumuna
gore, Olcegin sadece miidahale ve afet sonrasi
evreleri puan ortalamalarinda istatistiki
olarak anlamli bir iliski belirlenmistir
(p<0,05). Daha o6nceden bir afet durumunda
faaliyet gosteren personelin, gérev almamis
personele gore miidahale ve afet sonrasi
sathalarda daha yiiksek diizeyde bir afete
hazirlik algisina sahip oldugu gorilmiistiir
(Tablo 3).
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Afet ile ilgili bir tatbikatta faaliyet
gosterme durumuna gore, Olgegin sadece
miidahale ve afet sonrasi evreleri puan
ortalamalarinda istatistiki bakimdan anlamli
bir iliski belirlenmistir (p<0,05). Daha
Onceden bir afet tatbikatinda faaliyet gosteren
personelin, gérev almayan personele gore
miidahale ve afet sonrasi sathalarda daha

yiiksek diizeyde bir afete hazirlik algisina
sahip oldugu gorilmiistiir (Tablo 3). Cesitli
calismalarda da benzer sonuclara
rastlanilmistir. 228

Personelin  afete hazirhk algis1 ile
kendilerini afetlere karst hazirlikli gérme
diizeyi arasindaki iliskiyi gosteren
korelasyon analizi Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Personelin Afete Hazirhk Algisi ile Kendilerini Afetlere Karst Hazirhklh Gorme Diizeyi Arasindaki

Korelasyon Analizi

Personelin Kendilerini

Afetlere Karsi Hazirhkh Hazirhk Miidahale Afet Sonrasi
. . Safhasi Safhasi Safhasi
Gorme Diizeyi
Personelin Kendilerini r 1 0,014 0,472** 0,365™*
Afetlere Karst Hazirhkh p 0,791 0,000 0,000
Gérme Diizeyi N 368 368 368 368
r 0,014 1 0,264** 0,264**
Hazirhk Safhasi p 0,791 0,000 0,000
N 368 368 368 368
r 0,472** 0,264** 1 0,670**
Miidahale Safhasi p 0,000 0,000 0,000
N 368 368 368 368
r 0,365** 0,264** 0,670** 1
Afet Sonrasi Safhasi P 0,000 0,000 0,000
N 368 368 368 368
**p<0,01
Personelin  kendilerini  afetlere  karsi safhalarindaki afete hazirlik algisin1  da

hazirlikli gérme diizeyi ile miidahale ve afet
sonrast safhasi arasinda ileri diizeyde ve
pozitif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir
(p<0,01) (Tablo 4). Personelin kendilerini
afetlere karsi hazirhkli gorme diizeyinin
artmasi, miidahale ve afet sonrasi

arttirdig1 goriilmiistiir. Bu durum personelin
kendilerini afetlere karsi ne kadar hazir
gordiigi ile iligkili oldugunu gdstermektedir.
Sonug olarak, personelin kendilerini afetlere
karst hazirlikli gérme diizeyi konusunda iyi
tanidig1 sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma  neticesinde, 112  ASHI
¢alisanlarinin afetin tiim safhalarindaki afete
hazirlik algilarinin yiiksek seviyede oldugu
belirlenmistir.  Ancak  hazirhk  evresi
algilarinin miidahale ve afet sonrasi evrelere
gore daha yiiksektir. Afet ile ilgili daha
oncesinde herhangi bir egitim alan personel
sayisinin almayanlara gore fazla oldugu ve
cogunlugun teorik ve uygulamali egitim
aldig1 saptanmigtir. Ayrica bu personelin
egitim almayanlara gore afete hazirlik
algilarinin  daha yiiksek seviye oldugu
belirlenmistir.

Personelin ¢ogunlugu herhangi bir afet
durumunda faaliyet gostermemis olup, goérev
alan personel ise ¢ogunlukla maden gociigii,

suda bogulma ve yangin olaylarinda gorev
almig ve bu personelin gorev almayan
personele gore daha yiiksek bir afete hazirlik
algisina sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica
personelin birgogu daha 6nceden herhangi bir
tatbikata katilmamis olup, katilanlardan ise
fazla sayida gorev alanlarin az sayida gorev
alanlara gore daha yiiksek bir afete hazirlik
algisina sahip oldugu goriilmiistiir.

Personelin = %62,7’sinin  (4-7)  diizey
araliginda afetlere karsi kendisini hazirlikli
olarak gordiigii belirlenmistir. Afete hazirlik
durumunu  (8-10)  diizeyinde  goren
personelin, kendini (0-3) ve (4-7) diizeyde
degerlendiren personele gore miidahale ve
afet sonras1 sathalarda daha yiiksek bir afete
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hazirlik algisina sahip oldugu belirlenmistir.
Personelin kendilerini afetlere kars1 hazirlikli
gorme diizeyi puan ortalamasi X=6,75+2,30
orta diizeyden biraz yiikksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica personelin  bir¢ogu
kendisinin afet 6ncesi donemdeki durumunu
“Gorevim Var”, calistiklar1 istasyonlarin
hazirlik durumunu ise “Kismen Hazir” olarak
gormektedir.

Personelin  kendilerini  afetlere  karsi
hazirlikli goérme diizeyi ile miidahale ve afet
sonrasi safhasi arasinda ileri diizeyde ve
pozitif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir.
Bu durum, personelin kendilerini afetlere
kars1 hazirlikli gérme diizeyi konusunda iyi
tanidigini gostermektedir.

Elde edilen sonuglar dikkate alindiginda,
afet ve acil durumlarda gorevli personel i¢in
gorevli oldugu bolge ve sahada en sik
karsilagilan afetler dikkate alinarak cesitli
hizmet ic¢i egitim ve kurs gibi c¢aligmalarin
planlanmasi 6nerilebilir. Personele afetin tiim
sathalarindaki rollerine iliskin farkindalik
egitimleri verilerek afetler konusundaki bilgi
ve hazirhk diizeyi arttirilabilir. Ayrica
personelin kendi afete hazirlik diizeyini ve
Ozglivenini arttirabilecek “Afet Yonetimi”,
“Yangin Giivenligi ve Teknikleri”, “Saha
Triaj1”, “Afet ve Kriz Aninda Haberlesme”,
“Suda Kurtarma Teknikleri”, “Travma
Sonras1 Ruhsal Bakim” ve “Enfeksiyon
Denetimi” gibi derslerin bu alandaki egitim
programlarina konulmasi onerilebilir.
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