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Amag: Denizli 112'de calisan saglik personelinin afete hazirlik durumlarini, bazi iligkili etmenlerle ortaya
koymaktir.

Gereg ve yontem: Kesitsel nitelikte analitik bir arastirmadir. Arastirmanin evreni Denizli 112’de 410 kisilik
saglik personelinden olusmaktadir. Evrenin %87’sine (358) ulasiimistir. Bagimh degisken olan genel afete
hazirlik dlcegi ile afete hazirlik dizeyleri 45 sorudan olusan anket ile degerlendirilmistir. SPSS 11.0 ile yapilan
analizlerde kikare testi, korelasyon analizi, lineer regresyon analizi kullanilmistir. Doktorlar ve afet brosurlerini
okuyanlar daha yliksek afet hazirligi seviyelerine sahipti.

Bulgular: Denizli 112'de saglik ¢alisanlarina uygulanan anketi yanitlayanlarin sayisi 358 kisidir. Saghk
personellerinin yas ortalamasi 32,30+8,14; ortancasi 30,00, minimum 20, maksimum 61’dir. Genel afete
hazirlik 6lgegi toplam puani etkileyen etmenleri inceledigimizde; meslegi doktor olanlarin (p=0,032), afet konulu
herhangi bir kitap veya broglr okuyanlarin (p=0,001), mezun UMKE temel egitimini alanlarin (p=0,015) afetlere
hazir olma durumlari daha yiksek saptanmistir. Calismamizda genel afet hazirlik diizeyine etki eden etmenleri
inceledigimiz regresyon analizinde (R?=0,04) degeri %4 olarak saptanmistir.

Sonug: Calismaya katilan Denizli 112’de saghk ¢alisanlarinin afete hazirlik durumlari degerlendirilmis, afet
hazirlik diizeyleri orta diizeyin Gzerinde bulunmustur. Afet durumlarinda aktif calisan saglik personelleri igin orta
dizeyin Ustl yeterli olmayip arttirilmasi gerektigi distnilmektedir.

Anahtar kelimeler: Afet, afete hazir olma, 112, acil saglik hizmetleri.
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Abstract

Purpose: To reveal the disaster preparedness of the health personnel working in 112 with some related factors.
Materials and methods: This is a cross-sectional analytical study. The population of the study consists of 410
health personnel in Denizli 112. 87% (358) of the universe has been reached. General disaster preparedness
scale, which is the dependent variable, and disaster preparedness levels were evaluated with a questionnaire
consisting of 45 questions. In the analyses performed with SPSS 11.0, chi-square test, correlation analysis,
linear regression analysis were used. Doctors and those who read disaster leaflets had higher levels of disaster
preparedness.

Results: The number of respondents to the questionnaire applied to Denizli 112 healthcare workers was 358.
46.6% of the healthcare personnel are male and the average age is 32.30+8.14, the median is 30.00, minimum
20, maximum 61. When we examine the factors affecting the total score of the general disaster preparedness
scale; Those who were physicians by profession (p=0.032), read any book or brochure about disaster (p=0.001),
graduated from UMKE basic education (p=0.015) were found to have higher levels of disaster preparedness
compared to the disaster preparedness scale. In the regression analysis (R?=0.04) in which we examined the
factors affecting the level of general disaster preparedness in our study, its value was found to be 4%.
Conclusion: The disaster preparedness status of the healthcare workers in Denizli 112 participating in the
study was evaluated, the disaster preparedness levels were found to be above the medium level, it is thought
that above medium level is not sufficient for healthcare professionals working actively in disaster situations and
should be increased
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Giris

Afet “Toplumun tamami veya belli kesimleri
icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini
durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen
toplumun bas etme kapasitesinin yeterli
olmadigi doga, teknolojik veya insan kaynakli
olay” olarak tanimlanmaktadir [1]. Kiresel
¢ag ile birlikte afete bagli can ve mal kayiplari
¢ogunlukla yasanilan olaylardir. Hizhi nifus
artisi ve kentlesme, dogasi bozulan cevre,
iklimdeki farkhliklar, kaos, catismalar, teror ve
savas gibi nedenlerle ilerleyen c¢aglarda da
giderek blylmesi beklenen sorun olacaktir
[2]. Afet, etkileme alaninda yasam bulunmasi
sebebiyle sosyolojik sorun olarak degerlendirilir.
Afet savunma kapasitesi bulunmayan Kkisilere
iliskin tehlike olustur ve toplumun afet karsisinda
tepkisine gore zararin diizeyi degisir [3].

Afetlerin meydana gelmesi ile buna maruz
kalan toplumun tiim bireyleri farkli derecelerde
zarar yasamaktadir. Afet zararlarinin duizeyini
etkileyen birgcok etmen bulunmaktadir. Afet
konusunda yapilmis olan birgok arastirmanin
bakisi bu paydada birlesmektedir [4]. Afetin
zarar verici hallerini en alt seviyede tutmak igin
toplumun afetler konusunda bilinglendiriimesi
gerekmektedir. Toplumun her basamaginin,
bilinglendiriimesi  ¢alismalarinin  ne kadar
zor oldugu bilinmektedir [5]. Afetlerde ilk
saniyelerinde bireyler kendisiyle bas basadir;
kisinin afet konusuyla ilgili bilgisi afeti
icsellestirmesive bireysel farkindaligi kisiyi afetin
zararh etkilerinden Kigiyi koruyacaktir ¢unki
dinyanin en gelismis ulkesinde dahi afet ve
saglik ekiplerinin tim bireylere aninda miidahale
etme sansi yoktur [6]. Afet hazirlik ve uygulama
calismalarina sokaktaki tum bireylerin etkin
katilimiyla zararin en aza indigi gorulmektedir.
Afet egitimi toplumda yasayan her bireyin afete
hazirlikli bireyler olmasi adina dnemlidir. Dogal
afetlerde son durum konuya olan ilgiyi arttirdigi
gorulmektedir [4]. Ancak afetle ilgili calismalar
tum dinyada halen yetersiz kalmakta ve
tim Ulkeyi kapsayan “acil durumlara/afetlere
bireysel hazirlik yapma” Uzerinde c¢alisma
bulunmamaktadir. Ulkemizde genel olarak
hastane ve kamu kurumlarinda “Hastane
Afet Plani” (HAP) bazli ¢alismalar veya sicak
alanlarda calisan gruplara yapilan arastirmalar
digindaki arastirmalar yetersiz kalmaktadir. Bu
c¢alismalarin uygulamalari ise masa basinda
dokiiman seklinde ve uzun doénemlerdeki
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veriler halindedir [7]. Afet halinde insanlarin
etkilenme dereceleri en aza indirgemek toplum
bilincinin arttirlmasi ile saglanir. Bunun igin
en yarar saglayici yéntem egitimdir [5]. Ayrica
zararlarin ( finans, nufus, yerlesim, tabiat vb.)
azaltiimas! ve kabul edilebilir dlizeyde olmasi
icin egitim gerekmektedir [8]. Afetler dogal ve
beseri olarak iki boyutta incelenir, Turkiye'de
en fazla yagsanan dogal afet %45 heyelan,
%18’ini deprem, %14’UnU su baskini, %10’unu
kaya dusmesi olusturmaktadir. Heyelan en sik
gorulen afet turi olmasina ragmen, en c¢ok
zarara ugratma orani %55 depremdir [9]. Bu
oranlar egitim konulari icin dnemlidir [9]. Toplum
bireylerinin  yasadiklari  cografyada dogal
sebepli vakalardan haberdar olmasi, olusan
bu vakalari nedenleri ile tanimlayabilmeleri ve
yasanan afetlerin tekrar yasanmasi durumunda
etkilenmeyi azaltmasina ya da ¢ok az oranda
etki olusturulmasina imkan saglayan programli
calismalar olmasi gereklidir; bu programlara da
“Afet Yonetimi” tanimi kullaniimaktadir [10]. Bu
calismadaki amag; Denizli 112'de galisan saglik
personelinin afete hazirlik dizeylerini, bazi
iligkili etmenlerle saptamaktir.

Gereg ve yontem

Bu arastirma analitik kesitsel arastirmadir.
Arastirmanin evrenin Denizli 112’de bulunan
410 kisilik c¢ahsan saglik personelleri
olusturmaktadir. Evreni olusturan 410 kisinin
timine ulasilmasi amaglanmig, 385 kisiye
calisma anketi uygulamaya koyulmus, evrenin
%87’sine (358) ulasiimistir. Arastirmaya dahil
edilme kriterleri, arastirma slresince Denizli il
Ambulans servisinde arastirma suresince aktif
calisan (doktor, ATT, AABT, saglk memuru,
hemsire, ebe, s6for) ve arastirmayi kabul eden
saglik personelleridir. Arastirmadan dislanma
kriterleri: gebelik izni, askerlik durumu, saglk
raporu nedeniyle arastirmaya katilamayan ve
katilmayi kabul etmeyen saglik personelleri
idi. Arastirma c¢alismasi 02 Eylil-07 Ekim
2019 tarihleri arasinda gergeklestiriimistir.
Veri toplama hedeflenerek; Sosyo Demografik
Ozellikleri iceren anket Formu ve “Saglk
inang Modeli” ne dayali Acil Durumlara/
Afetlere Bireysel Hazirliga iliskin Olgek Taslag!
kullaniimigtir.

Arastirmanin  bagimhi degiskeni: Afetlere
hazirlik  durumu, Denizli 112’de c¢alisan
personellerin afete hazirlik diizeyleri 45 sorudan
olugan anket ile degerlendirilmistir.
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Olgekte bireyin afete karsi tutumlarini
belirleyen sorular oldugu gibi, afet tutum bilgi
dizeyini belirleyen sorular da bulunmaktadir.
OlgektekimaddelerinangModeli’'nin6altgrubuna
uygun sekilde olusturulmaya calisiimistir. Olgek
“Algilanan Duyarlihk” alt boyutu i¢in 6 madde,
“Algilanan Ciddiyet” alt boyutu i¢in 4 madde,
“Algilanan Yarar” alt boyutu igin 6 madde,
“Algilanan Engel” alt boyutu icin 14 madde,
“Eyleme Gegiriciler” alt boyutu i¢cin 5 madde,
“Oz Yeterlilik” alt boyutu igin ise 10 madde olmak
Uzere toplam 45 maddeden olugsmaktadir. En
diisiik 45, en yiiksek 225 puandir. inal ve Dogan
calismalarinda toplam tiim &lgegin Cronbach’s
alpha degeri 0,93'tlr, bizim c¢alismamizda ise
Cronbach’s alpha degeri 0,89'dur. Olgekte
besli likert tipi dlgekleme kullaniimigtir. Taslak
Olcekte yer alan maddeler 1-5 arasinda deger
almaktadir. Olumlu ifadeler i¢in Degerlendirme;
(1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum,
(3) Kararsizim, (4) Katihyorum, (5) Kesinlikle
katihyorum seklinde yapilirken, olumsuz ifadeler
icin Degerlendirme; (5) Kesinlikle katilmiyorum,
(4) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (2) Katiliyorum,
(1) Kesinlikle katiliyorum seklinde yapilmigstir.
Olumsuz ifadeler 4,6,8,9,17-30 (17 ve 30 dahil),
31, 35, 37, 38, 42, 44 maddeleridir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Denizli
112’de saglk calisanlarinin yas, cinsiyet,
meslek ve gérev siresi; afet tibbi ile ilgili egitim
durumlari; Bireysel yasantilarinda Afet yasama
durumu ve sayisi; meslek yasaminizda Afet
yasama ve olagan digl durum yasama durumu
ve sayisl incelenmistir. Arastirma 01.05.2019'da
baslamis 18.04.2020°’de tamamlanmistir.

Bu arastirmada verilerin analizinde SPSS
17,0 paket programi kullanilmistir. Isimsel
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri sayi (n)
ve ylzde (%) olarak; surekli degiskenlerin
tanimlayici istatistikleri ise ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum ve maksimum
seklinde ifade edilmistir. Surekli degiskenlerin
analizinde dagilimlarin  normal  dagilima
uygunlugunun  testi, Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmis ve normal dagilima
uygun olduklari ve parametrik kosullari
sagladiklari belirlenmistir. Bu nedenle 2 grubun
karsilastirmalarinda Bagimsiz Orneklem t testi,
3 ve daha uzeri grubun karsilastirmalarinda
ise One-Way ANOVA testi kullaniimistir. Afet
hazirlik dizeyine etki eden etmenleri incelemek
icin istatistiksel agidan anlamli olan degiskenler
Backward Dogrusal Regresyon Analizi modeline

dahil edilmistir. istatistiksel acidan anlamhlik
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bu arastirma igin, Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onam ve kurumsal izinler alinmistir.

Bulgular

Denizli 112’de saglik ¢alisanlarina uygulanan
anketi yanitlayan Saglik  personellerinin
%46,6's1  erkek, %53,4'0 kadin olup yas
ortalamasi 32,30+8,14; ortancasi 30, minimum
20, maksimum 61’dir (Tablo 1, 2).

Denizli 112 saglik c¢alisanlarinin sosyo-
demografik 6zellikleri incelendiginde, ¢calismaya
katilan saglik personellerinin; 191'i (%53,4)
kadin, medeni durumu; 232’si (%65) euvli,
meslegi; 65'i (%46,1) Acil Tibbi Teknikerdir.
Afet konulu kitap, brostr okuma durumu; 23U
(%65,6) evet cevabini vermistir. Afet tibbi
konusunda egitim alma durumu; 195‘i (%54,5)
evet cevabini vermistir. Saglik Yiksek Okulu Acil
Yardim ve Afet Yonetimi Bolumu (AYAY) egitimi
alma durumu; 297’si (%83) hayir cevabinini
vermistir. Mezun UMKE egitim alma durumu;
317’si (%88,5) hayir cevabi vermistir. Mezuniyet
sonrasli 6zel egitim durumu; 244G (%68,2) hayir
cevabi vermistir. Bireysel olarak afet yasama
durumu; 195’ (%54,6) hayir, cevabi vermistir.
Meslek hayatinda afet yasama durumu; 233’0
(%65,1) hayir cevabi vermistir (Tablo1).

Denizli 112'de ¢alisan saglik personellerinin
sosyo-demografik 6zellikleri, meslekle iligkili
deneyimlerinin 6zellikleri incelendiginde yas
ortalamalari; 32,30, meslekte calisma yili
ortalamalari; 10,02, bireysel yasamlarinda afet
yasama sayisl; 2,07, meslek yasamlarinda afet
yasama sayisl; 1,80°dir (Tablo 2). Arastirmaya
katilan doktorlarin 9'u (%56,3) afet konusunda
kitap veya brosur okudugunu, 8'i (%50,0) afet
ile ilgili tibbi egitim aldigini, 1'i (%6,3) UMKE
mezun kursu aldigini, 6’s1 (%37,5) mezun kursu
aldigini ve 9’unun ise (%56,3) en az bir kere afet
veya ODD yasadigini ifade etmistir (Tablo 3).

Ambulans ve Acil Bakim Teknikerlerinin
(AABT) 85'i (%78,0), afet konusunda kitap veya
brostr okudugunu, 71’i (%65,1) afet ile ilgili tibbi
egitim aldigini, 36’s1 (%33) saglik yuksekokulu
mezuniyeti oldugunu, 17’si (%15,6) UMKE
mezun kursu aldigini, 37’si (%33,9) mezun
kursu aldigini ve 47’si ise (%43,1) en az bir kere
afet veya ODD (Olagan Dis1 Durum) yasadigini
ifade etmistir (Tablo 3).
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Tablo 1. Denizli 112’deki saglk personellerinin sosyo-demografik 6zellikleri

n (%)
Cinsiyet Erkek 167 (46,6)
Kadin 191 (53,4)
Medeni Durumu Evli 232 (65)
Bekar 123 (34,5)
Meslegi Doktor 16 (4,5)
AABT 109 (30,4)
ATT 165 (46,1)
Saglik Memuru / Hemsire 34 (9,5)
Sofor 19(5,3)
Diger 15 (4,2)
Afet Konulu Kitap Evet 235 (65,6)
Brosir Okuma
Durumu Hayir 123 (34,4)
Afet Tibbi Evet 195 (54,5)
Konusunda
163 (45,5
Egitim Aima Hayir (45.5)
Durumu
Saghk Yuiksek Evet 61 (17)
Okulu AYAY
297 (83
Egitim Durumu " 83)
Mezun UMKE Evet 41 (11,5)
Egitim Durumu Hayir 317 (88.5)
Mezuniyet Evet 114 (31,8)
Sonrasi Ozel
244 (68,2
Egitim Durumu " (68.2)
Bireysel Afet Evet 162 (45,4)
Yasama Durumu Hayir 195 (54.6)
Meslek Evet 125 (34,9)
Hayatinda Afet Hayir 233 (65.1)

Yasama Durumu

AABT: Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri
UMKE: Ulusal MEdikal Kurtarma Ekibi
AYAY: Acil Yardim ve Afet Yonetimi
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Tablo 2. Denizli 112’deki saglik personelerinin sosyo-demografik 6zellikleri ve meslekler iligikili
deneyim durumlari ve inan¢ modeli ve alt boyutlarinda alinan puanlar

Ortalama *SS Ortanca Minimum Maksimum
Yas 32,30 8,14 30,00 20,00 61,00
Meslekte Calisma Yil 10,02 6,76 8,00 1,00 32,00
Bireysel Yasaminda Afet Yasama Sayisi 2,07 1,49 2,00 1,00 10,00
Meslek Yasaminda Afet Yasama Sayisi 1,80 1,50 1,00 1,00 10,00
Genel Afete Hazirlik Olgegi Toplam Puan 172,66 19,70 174,00 99,00 224,00
Algilanan Duyarlilik 23,82 3,98 24,00 9,00 30,00
Algilanan Ciddiyet 15,46 3,31 16,00 5,00 20,00
Algilanan Yarar 25,03 3,96 25,00 10,00 30,00
Algilanan Engeller 52,59 9,30 53,00 20,00 70,00
Eyleme Gegiriciler 16,61 3,62 17,00 6,00 25,00
Oz Yeterlilik 39,15 5,66 39,00 17,00 50,00

Tablo 3. Denizli 112’deki saglik personellerinin mesleklerine gdre aldiklari egitim durumlari

Afet Konulu Kitap  Afet Tibbi  Saglik Yiiksek Mezun- Mezun-  Bireysel
Meslek Brosiir Okuma Egitimi Okulu UMKE Kurs Afet ODD

n (%) n (%)* n (%)* n (%)* n (%)* n (%)*
Doktor 9 (56,3) 8 (50,0) 0(0,0) 1(6,3) 6 (37,5) 9 (56,3)
AABT 85 (78,0) 71 (65,1) 36 (33) 17 (15,6) 37 (33,9) 47 (43,1)
ATT 105 (63,6) 90 (54,5) 21(12,7) 17 (10,3) 59(35,8) 73 (44,5)
I\S/Iaeawlllljru/Hemgre 24(706) 15(441) 4(11.8) 4(118) 8(235)  19(559)
Sofér 8 (42,1) 9 (47,4) 0(0,0) 2(10,5) 3(158) 9 (47,4)
Diger 4(26,7) 2(13,3) 0(0,0) 0(0,0) 1(6,7) 5 (33,3)

AABT: Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri
UMKE: Ulusal MEdikal Kurtarma Ekibi
AYAY: Acil Yardim ve Afet Yonetimi
*Sitln ylzdesi verilmigtir

Acil Tip Teknisyenlerinden (ATT) 105
(%63,6) afet konusunda kitap veya brosur
okudugunu, 901 (%54,5) afet ile ilgili tibbi
egitim aldigini, 21'i (%12,7) saghk yiksekokulu
mezuniyeti oldugunu, 17’si (%10,3) UMKE
mezun kursu aldigini, 59’u (%35,8) mezun
kursu aldigini ve 73’0 ise (%44,5) en az bir kere
afet veya ODD (Olagan Digi Durum) yasadigini
ifade etmistir (Tablo 3).

Saghk memuru ve/veya hemsirelerin 24’0
(%70,6) afet konusunda kitap veya brosur
okudugunu, 15 (%44,1) afet ile ilgili tibbi
egitim aldigini, 4’4 (%11,8) Saglik Yuksekokulu
mezuniyeti oldugunu, 4’ (%11,8) UMKE mezun
kursu aldigini, 8'i (%23,5) mezun kursu aldigini
ve 1’i (%55,9) en az bir kere afet veya ODD
yasadigini ifade etmistir (Tablo 3).

Soforlerin 8'i (%42,1) afet konusunda kitap
veya brosir okudugunu, 9'u (%47,4) afet ile ilgili
tibbi egitim aldigini, 2’si (%10,5) UMKE mezun
kursu aldigini, 3'l (%15,8) mezun kursu aldigini
ve 'u ise (%47,4) en az bir kere afet veya ODD
yasadigini ifade etmistir (Tablo 3).

Digercalisanlarin4’t(%26,7) afetkonusunda
kitap veya brosur okudugunu, 2’si (%13,3) afet
ile ilgili tibbi egitim aldigini, 1'i (%6,7) mezun
kursu aldigini, 5'i de (%33,3) en az bir kere afet
veya ODD yasadigini ifade etmistir (Tablo 3).

Denizli 112'de ¢alisan saglik personellerinin
genel afete hazirlik dlgegdi toplam puani etkileyen
etmenleri inceledigimizde meslegi doktor
olanlarin (p=0,032), afet konulu herhangi bir
kitap veya brosur okuyanlarin (p=0,001), mezun
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UMKE temel egitimini alanlarin (p=0,015) ve
en az iki farkli egitim almis olanlarin (p=0,028)
afet inan¢ oOlgcegine goére afetlere hazir olma
durumlari daha ylUksek saptanmistir (Tablo 4).

Denizli 112‘de galisan saglik personellerinin
inang dlgegi toplam puanina etki eden faktorleri,

regresyon analizi ile inceledigimizde; doktor
meslek grup olmanin (B=10,793, %95 GA
1,071-20,516, p=0,030), afet konusunda kitap
veya brosur okumanin (B=6,755, %95 GA 2,5-
11,009, p=0,002), Afet inan¢ Olgegi toplam
puanini arttirdigi saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 4. Denizli 112’deki saglik personellerinin inan¢g modeline etki eden faktorler

Afet inang Olgedi Toplam Puani
Ortt SS

30 yas ve alti 171,67+20,85
Yas o 0,326
31 yas ve Ustl 173,72+18,40
Erkek 172,44+£19,7
Cinsiyet 0,842
Kadin 172,86+19,74
Evli 172,88+19,79
Medeni Durum 0,809
Bekar 172,35%£19,73
Doktor 182,06+12,92
AABT 173,17+£20,46
ATT 172,56+£20,15
Meslek . ) 0,032
Saglik Memuru/Hemsire 176,24+16,59
Sofér 164,37+19,67
Diger 162,6+15,66
) . Evet 175,06+19,13
Afet Kitap Brosur 0,001
Hayir 168,1+20,03
Afet Tibbi Konusunda Egitim Evet 173,61£19,9 0324
Alma Hayir 171,54+19,45 '
Saglik Yiksek Okulu AYAY Evet 176,36+20,79 0.108
Mezunu veya Okuyor Hayir 171,9119,41
MeZUn, Hizmet |(}| Sagllk Evet 178,2+14,16
Bakanhgi UMKE Temel 0,015
Egitimini Almis Hayir 171,95+20,21
Mezuniyet Sonrasi Hizmet ici Evet 175,61£18,99 0.053
Kurs Almis (KBRN vb.) Hayir 171,29£19,91
En az iki farkli egitimi almis Evet 178,55£17,46 0.028
olmak Hayir 171,77+19,89 ’
Bireysel Yasantida Afet Olagan ~ Evet 174,53£19,7
Digi Durum (ODD) Yasama 014
Hayir 171,22+19,61
Meslek Hayatinda Afet veya Evet 175,07£19,6 0.090
ODD Yasama Hayir 171,3719,67 '

AABT: Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri
UMKE: Ulusal MEdikal Kurtarma Ekibi
AYAY: Acil Yardim ve Afet Yonetimi
ODD: Olagan Digl Durum

KBRN: Kimyasal Biyolojik Nikleer
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Tablo 5. Denizli 112'deki saglik personellerinin inang modeli toplam puanina etki eden faktorlerin

regresyon analizi ile incelenmesi

Std. Hata p

%95 GA’da B

Degiskenler B

Doktor meslek grubu 10,793

Afet konusunda kitap veya brosir 6.755 2163
okumus olmak

UMKE mezun egitimi almak 5,361

4,944

3,225

0,030 1,07-20,516
0,002 2,5-11,009
0,097 -0,982-11,704

Modele yas, cinsiyet, meslek grubu, afet konusunda kitap veya brosur okumus olma durumu, mezun UMKE egitimi alip almamis olma drumu ve
mezun kurs egitimi alip almamis olma durumu degiskenleri dahil edilerek, Backward Dogrusal regresyon analizi yapiimistir

R?=0,04

Tartisma

Calismaya katilan saglik personellerinden
doktor mesleginin saglik inang modeli
ortalama puani (182,06) ile istatistiksel agidan
anlamlilikla c¢alismaya katilan diger saghk

personellerinin  meslek gruplarindan daha
yuksek saptanmistir. Ek olarak regresyon
analizi ile de doktor mesledinin Olgek

puanlarinin daha yuksek oldugu goériimustir.
Literatir  taramasina  bakildiginda  afete
hazirlik 6lcegi ile meslek degiskeni arasinda
anlamlilik gosterdigini belirten benzer arastirma
calismalari da bulunmaktadir. Erzincan ilinde
yapilan arastirmada katilimcilarin afetler ile ilgili
herhangi bir egitime katilma hallerine gore temel
afet bilinci bilgi dlzeyi arasinda, istatistiksel
acidan anlamli dizeyde bir iliski saptanmistir
(p<0,05) [11].

Canakkale ilinde yapilan c¢alismada;
arastirma sonuglarina goére ise meslekler
arasinda en yuUksek afet tibbi bilgi dizeyi ATT
ve AABT’lere ait oldugu gorulmustir [12].
Yalova ilinde yapilan arastirma sonuclarinda
meslek ile ortalama puan karsilastirildiginda;
Ogretim Uyesi ortalama puani (122,37) ile diger
mesleklere gore istatistiksel agidan anlamli
diizeyde yuksek bir iliski saptanmistir (p<0,001)
[71.

Mesleklerde  egitim  durumlarina  gore
anlamliigin doktor mesleginin tip alaninda
donaniml egitime sahip olmasi, AABT lerin de
afet yonetimi konularinda egitimli olmalari, afeti
bireysel olarak i¢sellestirmis olduklari tahmin
edilmektedir. Ayni sekilde 6gretim Uyelerinin
de egitim alaninda birgok bilgiyi sentezledikleri
icin afet hakkinda algilarinin, yiksek olmasi da
blylk bir etken oldugunu dusindirmektedir.
Ozet olarak egitim seviyesinin yiikselmesi, afet
alaninda alginin artmasi bireyleri afete daha
hazir hale getirmektedir.

Bu arastirmaya dahil olan saglik
personellerinde, afet konulu kitap veya brosur
okumahallerisaglikinangmodelipuanortalamasi
(175,06), okumamis hallerine (168,1) gore ikili
analizlerde ve regresyon analizinde, istatistiksel
acidan daha yuksek anlamhlikta bulunmustur.
Literatur taramasi yapildiginda afete hazirlik ile
afet konulu kitap veya brosur okuma degiskeni
arasinda anlaml farkhlik gortldiglu benzer
calismalar bulunmustur (Tablo 5, 6). Canakkale
ilinde yapilan arastirma sonuglarinda saglik
personellerinin %84,5’i (n=224) afet bilinci ya da
afet hazirliklari hakkinda kitap vs. okudugunu,
%10,2’si (n=27) okumadigini belirtmektedir [13].
Afet konusunda herhangi bir kitap veya brosur
okuma oranlarinin yuksek duzeyde bulunmasi
saglik personellerinin acil durum, kriz ve afet
durumlarinda ¢alisan olmalarindan ve konuyla
ilgili  bilgileri algisal olarak sectiklerinden
ihtiyac duymalarindan kaynakli oldugu tahmin
edilmektedir.

Calismamiza katilanlarin afete hazirlik
durumlari  degerlendiriimis, inan¢  modeli
toplam puani ortalamasi 172,66+19,70 ile
orta duzeyin Uzerinde bulunmustur (Tablo 2).
Gimishane ilinde yapilan 5 likert tarzda
arastirmada ise, ¢alismaya katilan personelin
orta duzeyde (3,09) afete hazirlik durumlari
oldugu bulunmustur [14]. Calismamizda 112'de
saglik personellerinin almis oldugu moduler
ve hizmet ici egitimin, mesleki becerilerinin 6z
yeterlilik boyutunu olumlu agidan yénlendirdigi
disindlmektedir.

Arastirmaya dahil olan saglik personellerinin,
mezun en az iki egitim alanlarin afet hazirlik
seviyeleri afet konusunda egitim almamis
durumda olanlara goére istatistiksel olarak
anlamli duzeyde iliski saptanmistir (p<0,028).
Canakkale ilinde yapilan arastirma calismasina
goére afet yonetimi egitimi almis durumlari; en
az fazladan bir egitim daha almalari afet tibbi
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Tablo 6. Denizli 112’deki saglik personellerinin inang modeli ve alt boyutlari arasindaki korelasyon

ilisikisi
Afet inang Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan Eyleme 0z
Toplam Puan Duyarlihk Ciddiyet Yarar Engel Gegiriciler  Yeterlilik
Afetinang 0,643* 0,387 0,646 0,830* 0,506 0,660*
Toplam Puan
Algilanan 0,643 1 0,461* 0,397* 0,373 0,194* 0,250*
Duyarlilik
Algilanan 0,387* 0,461* 1 0,206* 0,155* -0,055 0,076
Ciddiyet
Algilanan 0,646* 0,397* 0,206* 1 0,396* 0,259* 0,331*
Yarar
Algilanan 0,830* 0,373 0,155* 0,396* 1 0,333 0,403
Engeller
Eyleme 0,506* 0,194* -0,055 0,259* 0,333 1 0,288"
Gegiriciler
Oz Yeterlilik  0,660* 0,250* 0,076 0,331 0,403* 0,288* 1
*p<0,05

bilgi seviyelerininde istatiksel olarak anlaml
dizeyde iligki saptanmistir (p<0,028) [12].
Arastirmaya katilanlardaki bu anlamlilik, afet
konusunda alinan birden fazla egitimin afet
konularinda farkindalikta olumlu artis sagladigi
dusundlmektedir.

Saglik-inang modeline; yas, cinsiyet, meslek
grubu, afet konusunda kitap veya brosur
okumus olma durumu, mezun UMKE egitimi
alip almamis olma durumu ve mezun kurs
egitimi alip almamis olma durumu degiskenleri
dahil edilerek, Backward dogrusal regresyon
analizi  yapilmistir.  Calismamizda genel
afet hazirhk dizeyine etki eden etmenleri
inceledigimiz regresyon analizinde (R?=0,04)
degeri %4 olarak saptanmistir. Bu sonug etki
edebilecek incelemedigimiz farkh degiskenlerin
de oldugunu belirtmektedir.

Sonug olarak, Denizli 112’de galisan saglk
personellerinin  afetlere  hazirlik  durumlar
saglik olcegine gbre orta dizeyin Uzerinde
oldugu saptanmistir.  Calismaya  katilan
personellerin afetlerde hazirlik durumlari ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iligki olmadigi,
kadin veya erkek olmanin duzeyleri etkilemedigi
bulunmustur. Calismaya katilan personellerin,
UMKE temel egitim donanimi olanlarin egitimi
almayanlara oranla afete hazirhk durumlari
daha ylksek saptanmistir. Ayrica calismaya
dahil olan doktorlarin afete hazirlik durumlari
iliskilendirildiginde aralarinda anlamli bir iligki
gOsterdigi saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin
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saglik inang modeli toplam puani ortalamasi
172,66£19,70 ile orta dizeyin Uzerinde
bulunmustur. Bu diizeyde saglik personellerinin
acil yardim birimlerinde c¢aligiyor olmalari
ve konuyla ilgili deneyimlerinin bulunmasi,
sosyo-demografik ve ekonomik 0Ozelliklerinin
benzer olmasi, afet konusunda almis olduklari
egitimlerin etki ettigi dusuntlmektedir. Ancak
dizeyin orta dizeyin Uzerinde olmasi afet ve
acil durumlarda 6n sahalarda calisan saglik
personelleri icin yeterli bir diizey olmadigi ve bu
duzeyin yukari yonde desteklenmesi gerektigi
dusunulmektedir. Herhangi bir afet yasanmasi
durumunda bireysel hazirliklarinin iyi veya iyinin
Uzerinde olmasi gerektigi dusuntlmektedir.
Calismaya katilan Denizli 112’'de saglik
calisanlarin afetlerde hazirlik dizeylerinin iyi
ve iyinin Uzerinde olmasi igin; personellere
AFAD ile ortak egitimler projesi olusturulup,
Denizli 112 genelinde uygulamali seklinde
yayginlastirilabilir.  Yayginlagsmasi saglanan
egitimler belirli araliklarla tekrarlanabilir.

Afet ve acil durumlarda kisilerin afete
hazirlik eylemlerini belirlemek icin tatbikatlar
dizenlenebilir. Saghk personellerinin
egitimlerinin icine temel afet bilinci egitimi
eklenebilir. Afet hazirlik durumlarini ytkseltmek
icin organizasyonlar planlayip, organizasyonlari
daha c¢ok 6zUmseyebilmeleri saglanmal
mumkinse aile katihmli olmali, afetle ilgili
kitapgik, brosur, e-bulten gibi kaynaklarin afet
alaninda bu kadar aktif olan saglik personellerine
Ucretsiz ulagsmasi saglanmalidir.



Denizli 112 personelinin afete hazirlik durumlarinin degerlendiriimesi

Calismamiza Denizli 112’'de aktif goérev
yapan saglik personelleri katildi, gecerliligi ve
glvenirligi olan dl¢ek ve afet konusunda yapilan
az sayida arastirmadan biri olmasini avantaj
olarak degerlendiriyoruz. Veri toplama aracinin
beyana dayali anket olmasi ise kisithgini
olusturmustur.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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