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Extended Abstract

A disaster is defined as a significant disruption of function in a community or society that results in
human, financial, and ecological damage that exceeds the ability of the affected community or society to
overcome it using its resources (Alzahrani and Yiannis, 2017; Walczyszyn et al.,, 2016). Anxiety was
defined by Freud (1924) as "something felt," that is, an unpleasant emotional state such as worry or
tension. According to Barlow (2002), anxiety; It is a future-oriented state of mind about being prepared
for possible or future negative events. When anxiety is experienced, in addition to feelings of tension
and anxious thoughts, some physical symptoms such as increased blood pressure also occur.

Disaster Management is an extension of the more general term 'risk management', which addresses a
specific issue such as disaster risks. Disaster risk management: It enables to prevent, reduce or change
the negativities of hazards during prevention, mitigation and preparedness activities (UNISDER, 2009).
In short, they are actions planned to save human lives before, during and after. In conclusion, Being
prepared for disasters is an important guarantee for minimizing loss of life and other important negative
consequences (Turale, 2012), and it is especially important for first teams to be prepared for disasters
(Oztekin et al.,, 2016).

This study aims to examine the relationship between disaster preparedness perceptions and anxiety
levels of personnel working in pre-hospital emergency health services. The data of the study was
collected by the researchers using Google forms application and face-to-face survey technique. The
population of the research consists of 165 pre-hospital emergency healthcare workers working in 11
112 Emergency Health Services stations serving in Gebze and Cayirova districts of Kocaeli province. The
research was conducted with 111 pre-hospital emergency healthcare workers by making the necessary
population and sample calculations (Yazicioglu and Erdogan, 2004). Participation in the research is
voluntary. Since the address information of 112 Emergency Health Stations is not open to sharing and
is difficult to access, the research was conducted within the scope of Gebze and Cayirova districts and
other districts were not included.

Notable findings because of the analysis: 36.9% of the participants (41 people) were between the ages
of 35-50; 65.8% (73 people) were women; 52.3% (58 people) were married; It was determined that
40.5% (45 people) had a bachelor's degree and 50.5% (56 people) had an income twice the minimum
wage. As a result of the correlation analysis conducted within the framework of the study, it was
determined that there was a negative, low-level significant relationship between the perception of
disaster preparedness and the level of anxiety. In the study conducted by Nese and Giindogan (2022), a
low negative relationship was found between the professional job satisfaction of HO-ASH personnel and
professional anxiety.

As a result of the study, no significant difference was found between the participants' marital status,
education status and gender and their scale averages. However, there was significant difference
between the income level and age of HO-ASH personnel and their perception of disaster preparedness.
Similarly, in the study conducted by Gokg¢ay and Bagis (2022), a significant difference was found
between the occupational anxiety and disaster preparedness scale and income status of HO-ASH
personnel. The findings obtained in this respect support the literature. In the study conducted by Celebi
and Ugku (2017), a significant difference was found between the earthquake preparedness of
emergency healthcare workers and their education levels, having worked in any earthquake, and
receiving earthquake training._In the study conducted by Giindiiz and Ontiirk Akyiiz (2022), it was
determined that there was a significant relationship between knowing that the disaster training
received would be useful and feeling competent in putting the training received during the disaster into
practice.
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In line with the findings obtained, studies are needed to increase the knowledge and skills of the
personnel working in pre-hospital 112 emergency health services regarding disaster preparedness
perception. In this way, it is predicted that anxiety can be reduced. The communication network is very
important and it is very important to take measures to ensure the necessary coordination. Awareness
of having sufficient technical materials and equipment in case of a possible disaster will also affect the
state of anxiety. In order to reduce the level of anxiety, more emphasis should be placed on pre-
preparation for disasters. The basis of the perception of disaster preparedness should be further
strengthened by including more courses on this subject in the relevant department curriculum. In
addition to disaster information, seminars and courses on coping with anxiety should also be given. It is
thought that the fact that the study was conducted in Gebze and Cayirova districts, which are earthquake
zones, will be beneficial in terms of taking the necessary precautions and precautions in line with the
findings.

1. Giris

Afet, bir topluluk veya toplumda, etkilenen topluluk veya toplumun kaynaklarini kullanarak tistesinden
gelme kabiliyetini asan insani, mali ve ekolojik zararlara yol acan 6énemli bir islev kesintisi olarak
tanimlanmaktadir (Alzahrani & Yiannis, 2017; Walczyszyn vd., 2016). Modern ¢agda kaygi ise yasami
sekillendiren énemli bir unsur olarak giderek daha fazla 6nem gérmeye baglamistir. Insan yapisi geregi
tehlikeli bir durum karsisinda aklinda bir tepki gelistirir ve bu durum kaygi olarak adlandirilmaktadir
(Sims & Owen, 1993). Hastane oncesi acil bakim, akut hasta veya yarali bir kisinin hastane 6ncesi
ortamda egitimli personelden aldig1 her tiirlii tibbi bakim veya miidahaledir (Grange & Corbett, 2002).
Tiirkiye'de hastane éncesi acil saghk hizmetleri (HO-ASH) doktorlar, paramedikler, acil tip
teknisyenleri, hemsireler ve soforler tarafindan saglanmaktadir (Sezgin, 2022).

Cok sayida afet durumu, tilkelerin giivenlik paradigmalarini, yikim ve aksakliklarin siddetini azaltmaya
yonelik hazirliklarini yeniden diisiinmeye zorlamaktadir (Paton & Buergelt, 2019). Afete hazirlik,
miidahale sistemlerinin tiim seviyelerini icermelidir (Ogedegbe vd., 2012). Bir afetle basa ¢cikmaya hazir
olmak, devlet, kurumsal ve birey diizeyinde yapilan biitiin planlama faaliyetlerini icermektedir (Lindber
& Sundelius, 2013).

Afet Yonetimi, afet riskleri gibi belirli bir konuyu ele alan daha genel bir terim olan ‘risk yonetimi’ nin
bir uzantisidir. Afet risk yonetimi; dnleme, zarar azaltma ve hazirlikli olmaya yonelik faaliyetler ve
tedbirler yoluyla tehlikelerin negatif etkilerini énlemeyi, azaltmay:1 veya aktarmayi amaclamaktadir
(UNISDER, 2009). Kisaca afet oncesi, sirasi ve sonrasinda insan hayatini kurtarmak i¢in planlanan
eylemlerdir. Afetlere hazirlikli olmak, can kaybini en aza indirmek ve diger dnemli negatif sonuglari
azaltmak icin kritik bir unsurdur (Turale, 2012). Ozellikle ilk miidahale ekiplerinin afetlere hazirlikh
olmasi bilyiik bir 6nem tagimaktadir (Oztekin vd., 2016).

Is ortamindaki calisma kosullar1 ve ¢alisanlarinin bu kosullar: nasil deneyimledigi saglik calisanlarinda
bir dizi duygusal, bilissel ve fizyolojik tepkilere sebep olabilmektedir. Bazi ¢alisanlar is ortamindaki
stresten etkilenirken bazilar1 etkilenmeyebilmektedir (Carleton & Barling, 2017). Kitlesel afetlerin
meydana geldigi ortamlarda gorev alan hastane 6ncesi saglik calisanlar ilk ve acil tibbi yardimi
sagladiklari i¢in diger saglik calisanlarindan ayrilmaktadirlar. Bu 6nemli gorevi yerine getirirken bircok
tehlikeye ve kendi hayatlarina yonelik tehditlere maruz kalmaktadirlar (Kerkez & Oztiirk, 2023). Hem
bedenen hem ruhen kisinin kendisini tehlike altinda hissetmesi kiside korku ve kaygiya sebep
olmaktadir (Sahin, 2019). Bu nedenle hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin kaygi
diizeyinin yiiksek oldugu diisiiniilebilmektedir.

Tiirkiye, hem can kayb1 hem de maddi kayiplara yol acacak bir¢cok dogal afete maruz kalmaktadir.
Ozellikle 6 Subat 2023’te ne yazik ki son yillarin en siddetli depremlerinden biri ile sarsilmistir. Ayni
giin Kahramanmaras'in Pazarcik Ilcesi'nde (7,8 Mw) ve akabinde Kahramanmaras'in Elbistan Ilgesi'nde
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(7,7 Mw) gerceklesen depremler, 10 sehirde biiyiilk yikima neden olmustur ve bu depremlerin
biiyiikliiklerinin yani sira 10 sehri kapsayan etki alani biiytikligi agisindan da en biiytik afetlerden birini
olusturmaktadir (Ozer, 2023). Tiirkiye’de deprem, sel, su baskini, orman yangini, toprak kaymasi gibi
dogal afetler meydana gelmektedir (Dolek, 2016). Afet ve acil durum yonetim baskanligi (AFAD)
verilerine gore, diinyada goriilme siklig1 a¢isindan {i¢lincii sirada yer alan deprem, Tiirkiye’de birinci
sirada yer almaktadir (AFAD, 2023). Ayrica 17 Agustos 1999 Izmit depreminden sonra, Kuzey Anadolu
Fay Zonu iizerinde meydana gelecek biiyiik depremin Marmara Denizi'nde olacag1 ve ézellikle Istanbul’u
sehrinin biiyiik dlciide etkileyecegi tahmin edilmektedir (Naimi & Tufan, 2021).

Dogal afetler sonrasi ilk miidahale eden ve acil tibbi bakim hizmeti sunan kisiler olarak; HO-ASH’nde
calisan personelin afetlere hazir olma durumlar1 ve kaygi diizeyleri bu silireci ne kadar iyi
yonetebilecekleri agisindan dnem tasimaktadir. Tiirkiye’de hastane dncesi saglik personelinin hazirlik
algilarini 6l¢cen calismalar mevcuttur (Okan vd., 2023; Arslantas & Tabuk, 2021; Cakmak vd., 2010). Bu
calismalar genellikle katilimcilarin bilgi ve farkindalik diizeylerini 6l¢gmeye yoneliktir. Bunun yaninda
HO-ASH'nde calisan personelin kaygi diizeylerinin belirlenmesi ve kayginin azaltilmasina yonelik
onerilerin ele alindig1 bu arastirmanin énemli bir katki sunacag diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada, HO-
ASH’de calisan personelin afetlere hazirlik algilari ile kaygi diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmaktadir.

2. Kavramsal Cerceve

Calismanin teorik ¢ercevesi kaygi ve afet kavramlari ve afetler meydana geldiginde 6n saflarda yer alan
acil saglik hizmetleri personelinin kaygi diizeyleri iizerine yapilan arastirmalara dayanmaktadir.

Kaygy, Freud (1924) tarafindan "hissedilen bir sey", yani endise, gerginlik gibi hos olmayan bir duygusal
durum olarak tanimlanmistir. Barlow (2002)’a gore ise kaygi; olas1 veya gelecekteki olumsuz olaylara
kars1 hazirlikli olup olmamakla ilgili ileriye doniik bir zihin durumudur. Kaygi yasandiginda, gerginlik
hissi ve endiseli diisiincelerin beraberinde kan basincinin yilikselmesi gibi ortaya bazi fiziksel belirtiler
de ¢ikmaktadir. Kaygi, korku ile ayni sey olmasa da genellikle birbirinin yerine kullanilmaktadir. Kaygi,
genellikle ortak bir tehlikeye yogunlasan gelecege yonelik, kalic1 ve etkili bir karsilik sayilirken, korku
net bir sekilde ifade edilebilen ve belirli bir tehdide verilen simdiki zamana odakl ve gegici bir tepkidir
(Amerikan Psikoloji Birligi, 2018).

Anlasildig1 iizere kaygi heniiz gerceklesmemis yani gelecekte bir giin gerceklesme ihtimali olan olumsuz
durumlara karsi gelistirilen bir tepki olarak tanimlanabilir ve insanin varolusundan bu yana her bireyin
yasadig1 bir duygu olmasi dogaldir. Benzer sekilde; Benedek ve digerleri (2007) afet yardimiu ile ilgilenen
kurtarma gérevlilerinin afetlere karsi duygusal sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir. HO- ASH, hizh
gelisen bir saglik sorunu, bilinen diger hastaliklar, kazalar veya afetler gibi hem dogaya hem insanlara
zarar veren olaylar sonucu acil saglik yardimina ihtiyaci olan kisilere acil hizmet verilmesi ve yardima
mubhtac kisinin glivenli bir sekilde hastaneye ulastirilmasini kapsamaktadir (Eksi, 2016). Hastane 6ncesi
acil saglik hizmetleri, yasami tehdit eden olumsuz durumlar karsisinda genellikle insanlarin ilk bagvuru
noktasidir. Bu hizmetler, hasta ya da yaralinin hayatta kalma sansii artirmayi, komplikasyonlari
onlemeyi ve iyilesmenin miimkin olan en kisa siirede gergeklesmesine katkida bulunmayi
hedeflemektedirler (Ozkan & Dagbas, 2023).

Afet; toplumun alisilmis yasam diizenini kesintiye ugratan, tepki verme ve uyum saglama giiclinii asan,
dis destek ihtiyacina neden olan, can ve mal kaybiyla neticelenen ekolojik olaylardir. Dogada
kendiliginden olusan deprem, sel-taskin, volkan piiskiirmeleri gibi olaylar “dogal tehlike” olarak
nitelendirilirken, insan, can kaybi ve ekonomik zarara neden olan ¢evreyi tehdit eden tehlikeler bu kez
“dogal afet” olarak nitelendirilmektedir (Sahin & Sipahioglu, 2002). Afetler yerel yonetim kapasitesini
asan ve cogunlukla ulusal ya da uluslararasi alanda dis destek ihtiyaci olan bir durum ya da olay, maddi
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ve manevi biiyiik hasar ile sonuglanan insanlarin aci ¢ektigi ve zarar gordigii éngoriilemeyen ve ani
gelisen olaylardir (Annual Disaster Statistical Review, 2016).

Afet Riskinin Azaltilmas1 (ARA), geleneksel afet yonetimi ¢abalarindan farkhidir. Clinkii ARA sadece
afetlere hazirlanmak ve miidahale etmekle kalmaz; ayn1 zamanda gelecekteki etkilerini de 6ngorerek
ilgili riski de azaltmay1 da amac¢lamaktadir (UNDRR, 2022; Dimitrova & Snair, 2024). Bu kapsamda
degerlendirdigimizde dogal afetlerin ardindan olusabilecek su baskini, yangin gibi cesitli risklerin
ortaya ¢ikabilecegi 6ngoriilmeli ve gerekli 6nlemler alinmalidir. Giivenli bolgelere yerlestirilen saglam
kanalizasyon aglarina, foseptik cukurlara, ¢adirlara, banyo, bulasik ve ¢camasir yikama alanlarina olan
ihtiyac artacaktir (ilhan vd., 2024).

Dogal afet risk yonetiminin gelisim asamalari, tahmin ve erken uyar1 sistemlerinin kurulmasindan
tehlike ve risklerin haritalanmasina, modelleme ve zarar gorebilirlik analizi yapilmasina, risk azaltma
planlamalarinin gelistirilmesine ve sigortalama ile ulusal stratejilerin olusturulmasina kadar
uzanmaktadir (Orkunoglu Sahin, 2017).

Dogal afetler tiim diinyanin farkh bolgelerinde, farkli zamanlarinda ve ¢ok cesitli bicimlerde meydana
gelerek insanlari psikolojik, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yonden ¢ok derin bir sekilde etkilemektedir.

3.Yontem
3.1.Amag, hipotez ve model

Bu arastirmada, HO-ASH'nde gorev yapmakta olan personelin afetlere hazirhik algilari ile kayg: diizeyleri
arasindaki iliskinin tespit edilmesi amaglanmistir. Bu nicel ¢alismanin amaci ¢ergevesinde arastirma
sorular1 asagidaki gibidir:

1. HO-ASH'de cahsan personelin afetlere hazirhk algillar ile sosyo-demografik degiskenler
arasinda istatistiksel bir fark var m1?

2. HO-ASH'de calisan personelin kayg1 diizeyleri ile sosyo-demografik degiskenler arasinda
istatistiksel bir fark var mi1?

3. HO-ASH’de ¢alisan personelin afetlere hazirlik algilari ile kayg diizeyi arasinda bir iliski var m1?

Arastirma hipotezleri ve modeli asagida verilmektedir:

Hi: HO-ASH'de calisan personelin afetlere hazirlik algilari ile sosyo-demografik degiskenler arasinda
iliski vardir.

H: HO-ASH’de calisan personelin kayg: diizeyleri ile sosyo-demografik degiskenler arasinda iligki
vardir.

Hs: HO-ASH’de calisan personelin afetlere hazirhk algilari ile kaygi diizeyleri arasinda iliski vardr.
Arastirma modeli Sekil 1'de gosterildigi gibidir.
Sekil 1

Arastirma Modeli

Afetlere
Hazirlik Algisi

Kaygi Duzeyi
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3.2. Arastirmanin evreni ve érneklemi

Calismanin verileri 01.03.2024-30.05.2024 tarihleri arasinda Google form uygulamasi ve yiiz yiize anket
teknigi kullanilarak toplanmistir.

Arastirmanin evrenini Kocaeli ili Gebze ve Cayirova ilcelerinde hizmet veren 11 adet HO-ASH
istasyonunda gérev yapan 165 hastane 6ncesi acil saglik (HO-ASH) calisanindan (paramedik, saglik
teknikerleri, acil tip teknisyenleri, saglik hizmetleri personeli ve soforler) olusturmaktadir. Arastirma
gerekli evren ve érneklem hesaplamasi yapilarak 111 HO-ASH personeli ile yapilmistir. (Yazicioglu ve
Erdogan, 2004). Orneklemin %67,27’sine ulasim saglanmustir. 112 Acil Saghk istasyonlari adres bilgileri
paylasima agik olmadig1 ve ulasimi zor oldugu icin arastirma Gebze ve Cayirova ilgeleri kapsaminda
gerceklestirilmis diger ilceler dahil edilmemistir.

3.3. Arastirmada kullanilan veri toplama arac¢lari
Calismada kullanilan 6lceklere ait bilgiler agagida belirtilmistir.
Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Calisan Personelin Afetlere Hazirlik Algilarini Belirleme Olcegi

Bu élgek Tercan ve Sahinéz (2021) tarafindan gelistirilmistir. Olgek formu 5 alt boyuttan ve 28 ifadeden
olusmaktadir. Olcegin alt boyutlar; Istek, Onem, Oz-Yeterlilik, Miidahale Becerisi, Yarar'dir. Olgegin
Cronbach Alpha katsayisi degeri 0,925 olarak tespit edilmistir. Olcekte ters kodlu ifade
bulunmamaktadir. Olgek sorular 5°li Likert tipindedir.

Acil Saglik Calisanlar icin Mesleki Kaygi Olgegi

Bu 6l¢ek Seving Postaci vd. (2020) tarafindan gelistirilmistir. Olgek formu 2 alt boyuttan ve 22 ifadeden
olusmaktadir. Olcegin alt boyutlari; bedensel, fiziksel ve hayati kaygilar ile ortam, calisan, ekipman ve
cevresel faktorlerdir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 degeri 0,914 olarak tespit edilmistir. Olcekte ters
kodlu ifade bulunmamaktadir. Olcek sorular 51i Likert tipindedir.

3.4. Arastirma etigi

Arastirma i¢in S.U Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan
2023/1192 say1 ve numarall izin alinmistir. Arastirma icin Kocaeli il Saghik Miidiirliigii'nden ve Kocaeli
Acil Saglik Hizmetleri Baskanlhigindan yazili izin alinmistir.

3.5. Verilerin analizi

Anketten elde edilen verilerin analizi SPSS 20.0 paket programi ile yapilmistir. Normal dagilim analizi
yapilarak carpiklik ve basiklik (Skewness-Kurtosis) katsayilar: incelenmistir. Bu sonuglarin -1 ile +1
araliginda olmasi normal dagilim olarak yorumlanmalidir (George & Mallery, 2001; Leech vd., 2005). Bu
baglamda HO-ASH calisanlarinin afet hazirhik algisi 6lcegi icin carpiklik basiklik katsayisi (,-147; ,680)
ve kaygl diizeyi olcegi icin (,-975; ,274) olarak bulunmustur. Dolayisiyla verilerin normal dagildig
yorumu yapilmaktadir. Bu kapsamda iki degiskenli karsilastirilmalarinda t testi, ikiden fazla degiskene
sahip karsilastirmalarda ANOVA testi uygulanmistur.

Arastirmada yapilan giivenirlik analizinde Hastane Oncesi Acil Saghk Calisanlar1 Afet Algilarinin
Cronbach Alpha degeri 0,944; Kaygi Diizeyleri Cronbach Alpha degeri 0,967’dir. Dolayisiyla bu degerler
0,80< a < 100 oldugu i¢in her iki 6lcegin de oldukca giivenilir oldugu goriilmektedir (Kalayci, 2008).

4. Bulgular

Arastirmaya katilim saglayan 111 hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarina sosyo-demografik
bulgularina ait bilgiler Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1

Katilimcilarin Sosyo-Demografik Bulgulart (N:111)

Say1 Yiizde Say1 Yizde
N) (%) N) (%)
Yas Gelir Durumu
20-27 yas arasi 34 30.6 Asgari ticretin iki kati 56 50.5
28-34 yas arasi 36 324 Asgari ticretin ti¢ kati 55 49.5
35-50 yas arasi 41 36.9 Medeni Durum
Cinsiyet Evli 58 52.3
Kadin 73 65.8 Bekar 53 47.7
Erkek 38 34.2 En son bitirdiginiz okul
Lise 30 27.0
On Lisans 36 32.4
Lisans ve Lisanstistii 45 40.5

Tablo 1’e gore katilimcilarin %36,9’u (41 kisi) 35-50 yas arasi oldugu; %65,8’i (73 kisi) kadin oldugu;
%52,3't (58 kisi) evli oldugu; %40,5’i (45 kisi) lisans mezunu oldugu %50.5’inin (56 Kkisi) gelir
durumunun asgari iicretin iki kat1 oldugu sonucu bulunmustur.

Tablo 2

Cinsiyet ile Kayg Diizeyi Olcek Ortalamasi ve Alt Boyutlariyla Yapilan T Testi Sonuglart

Cinsiyet N Ort. Ss. T P
K 73 4,16 ,846
Bedensel, 1,706 ,091
Fiziksel ve E 38 3,85 1,00
Hayati Kaygilar
K 73 3,92 , 753
Ortam, Calisan, 1,083 ,281
Ekipman ve E 38 3,75 ,834
Cevresel
Faktorler
K 73 4.05 762
Kaygi Diizeyi 1.52 ,129
E 38 3.80 .871

Tablo 2’de goriildiigii gibi cinsiyet ile HO-ASH ¢alisanlar1 kaygi diizeyi 6lcek ortalamasi ve alt boyutlar:
arasinda anlaml bir farklilik bulunamamaistir(p>0,05).

Tablo 3

Cinsiyet ile Afetlere Hazirlik Algisi Olgcek Ortalamasi ve Alt Boyutlariyla Yapilan T Testi Sonuglari

Cinsiyet N Ort. Ss. T P
K 73 3,72 ,923
istek -1,151 252
38 3,93 ,923
K 73 4,59 ,435
Onem 1,610 115
E 38 4,32 ,989
K 73 3,86 ,883
Oz-Yeterlilik -1,073 ,286
E 38 4,03 ,714
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Tablo 3 (Devami)

K 73 4,47 ,553
Midahale Becerisi 1,652 ,101
E 38 4,29 ,541
K 73 4,18 , 746
Yarar 1,123 ,264
E 38 4,01 , 712
K 73 4.19 .564
Afet Hazirhk 0.44 ,657
Algis1 E 38 4.14 .558

Tablo 3’te goriildiigii gibi cinsiyet ile HO-ASH calisanlar afet hazirlik algis1 élgek ortalamasi ve alt
boyutlari arasinda anlaml bir farklilik bulunamamistir(p>0,05).

Tablo 4

Medeni Durum ile Kayg: Diizeyi Olcek Ortalamas ve Alt Boyutlariyla Yapilan T Testi Sonuglart

Medeni Durum N Ort. Ss. T P
Evli 58 4,09 ,809
Bedensel, Fiziksel ,409 ,683
ve Hayati Kaygilar Bekar 53 4,02 ,999
Evli 58 3,91 ,752
Ortam, Calisan, ,646 ,520
Ekipman ve Bekar 53 3,82 ,813
Cevresel Faktorler
Evli 58 3.93 .889
Kaygi Diizeyi .537 ,592
Bekar 53 4.01 .709

Tablo 4’te goriildiigii gibi medeni durumu ile HO-ASH calisanlar kayg diizeyi 6lcek ortalamasi ve alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir(p>0,05).

Tablo 5

Medeni Durum ile Afetlere Hazirlik Algist Olcek Ortalamast ve Alt Boyutlariyla Yapilan T Testi Sonuglart

Medeni Durum N Ort. Ss. T P
Evli 58 3,6981 ,9158

Istek -1,098 ,275
Bekar 53 3,8908 ,9311
Evli 58 4,6075 ,4205

Onem 1,523 131
Bekar 53 4,4010 ,8521
Evli 58 3,8231 ,9596

0Oz-Yeterlilik -1,188 ,238
Bekar 53 4,0129 ,6881
Evli 58 4,4340 ,5726

Miidahale ,395 ,694

Becerisi Bekar 53 4,3922 ,5402
Evli 58 4,0708 ,8412

Yarar -,787 ,433
Bekar 53 4,1810 ,6279
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Tablo 5 (Devami)

Afet Hazirhk

Evli

Bekar

58

53

4.20

4.15

.544
-407
.581

,685

Algis1

Tablo 5'te goriildiigii gibi medeni durumu ile HO-ASH ¢alisanlari afetlere hazirlik algisi 6lgek ortalamasi
ve alt boyutlari arasinda anlaml bir farklilik bulunamamistir(p>0,05).

Tablo 6

Gelir Durumu ile Kaygi Diizeyi Olgek Ortalamasi ve Alt Boyutlariyla Yapilan T Testi Sonuclari

Gelir Durumu N Ort. Ss. T P
Asgari Ucretin iki 56 4,21 777
Bedensel, kat1 1,892 ,061
Fiziksel ve
Hayati Kaygilar Asgari licretiniic 55 3,89 1,00
kat1
Asgari ticretin iki 56 3,96 ,643
Ortam, Calisan, kati
Ekipman ve 1,331 ,186
Cevresel Asgari licretini¢ 55 3,76 ,897
Faktorler kat1
Asgari Ucretin iki 56 4.10 .643
Kaygi Diizeyi kat1 1.74 ,082
Asgari licretin tic 55 3.83 .930
kat1

Tablo 6’da goriildiigii gibi gelir durumu ile HO-ASH calisanlan kayg diizeyi 6lgek ortalamas: ve alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir(p>0,05).

Tablo 7

Gelir Durumu ile Afet Hazirlik Algist Olgek Ortalamast ve Alt Boyutlariyla Yapilan T Testi Sonuglart

Olcek GelirDurumu N Ort. Ss. T P
Asgari licretin 56 3,57 ,907
istek iki kat1 -2,687 ,008
Asgari licretin 55 4,03 ,891
ii¢c kati
Asgari licretin 56 4,40 ,848
Onem iki kat1 -1,576 ,118
Asgari licretin 55 4,60 ,450
ii¢c katt
Asgari licretin 56 3,72 ,838
Oz-Yeterlilik  iki kat1 -2,522 ,013
Asgari uicretin 55 4,11 ,781
¢ katt
Asgari iicretin 56 4,34 ,495
Miidahale iki kat1 -1,230 221
Becerisi Asgari licretin 55 4,47 ,604
¢ kati
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Tablo 7 (Devami)

Asgari iicretin 56 4,07 ,841
Yarar iki kat1 =777 ,439
Asgari licretin 55 4,18 ,627
¢ kat1
Asgari licretin 56 4.05 531
Afet Hazirhk iki kat1 -2.56 ,012
Algis1 Asgari licretin 55 4.31 .562
ii¢ kat1

Tablo 7’de yapilan t testi sonucunda gelir durumu ile HO-ASH calisanlan afet hazirhk algis1 6lgek
ortalamasi, istek ve 6z-yeterlilik alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Bu
durumun nedeni, daha yiiksek gelir grubundaki bireylerin afet hazirlik algisinin daha yliksek olmasi
olabilir. Yiiksek gelirli saglik personeli, afet hazirligi icin gerekli malzeme ve hizmetlere daha kolay
erisim saglayabilir. Ekonomik olarak kendilerini daha giivende hisseden saglik personeli, afet risklerini
daha fazla 6nemseyerek hazirlik ihtiyaci duyabilir. Yapilan ¢ testi sonucunda gelir durumu ile 6nem alt
boyutu, miidahale becerisi alt boyutu ve yarar alt boyutu arasinda anlamli bir farklihk
bulunamamistir(p>0,05).

Tablo 8

Yas ile Kayg Diizeyi Olcek Ortalamasi ve Alt Boyutlariyla Yapilan ANOVA Bulgular

Yas N Ort. Ss. F P
Bedensel, 20-27 yas arasi 34 4,25 ,679
Fiziksel ve 28-34 yas arasi 36 4,05 ,936 1,388 ,254
Hayati Kaygilar 35-50 yas arasi 41 3,90 1,036
TOPLAM 111 4,05 ,910
Ortam, Calisan, 20-27 yas arasi 34 3,89 ,734
Ekipman ve 28-34 yas arasi 36 3,95 ,842 ,611 ,545
Cevresel 35-50 yas arasi 41 3,76 774
Faktorler TOPLAM 111 3,86 ,782
20-27 yas arasl 34 4,09 ,627
Kaygi Diizeyi 28-34 yas arasi 36 4,00 ,868 ,953 ,389
35-50 yas arasi 41 3,83 ,878
TOPLAM 111 3,96 ,806

Tablo 8’de verilen ANOVA testi sonuglarina gére, HO-ASH ¢alisanlar kayg diizeyi élcek ortalamasi ve
alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir(p>0,05).

Tablo 9
Yas ile Afet Hazirlik Algisi Olgek Ortalamasi ve Alt Boyutlariyla Yapilan ANOVA Bulgulart

Olgek Yas N Ort. Ss. F P Post-Hoc Tukey-HSD
20-27 yas arasi 34 3,85 ,880
istek 28-34 yas arasi 36 3,55 1,112 2,023 ,137
35-50 yas arasi 41 3,96 ,737
TOPLAM 111 3,79 ,924
20-27 yas arasi 34 4,64 ,387
Onem 28-34 yas arasi 36 4,52 ,449 1,424 ,245
35-50 yas arasi 41 4,37 ,978
TOPLAM 111 4,50 ,685
20-27 yas arasl 34 4,09 ,788
0z- 28-34 yas arasi 36 3,85 ,995 1,424 ,346
Yeterlilik 35-50 yas arasi 41 3,83 ,692
TOPLAM 111 392 ,830
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Tablo 9 (Devami)

20-27 yas arasi 34 4,64 ,437
Midahale 28-34 yas arasi 36 4,36 ,662 5,063 ,008 1<3*
Becerisi 35-50 yas arasi 41 4,26 478
TOPLAM 111 441 ,553
20-27 yas arasl 34 4,24 ,664
Yarar 28-34 yas arasl 36 4,14 ,903 ,876 419
35-50 yas arasi 41 4,01 ,623
TOPLAM 111 4,12 , 736
20-27 yas arasl 34 4,34 ,500
Afet 28-34 yas arasl 36 4,12 ,665
Hazirhk 35-50 yas arasi 41 4,09 ,487 2,152 ,121
Algis1 TOPLAM 111 4,18 ,560

Tablo 9'da verilen ANOVA testi sonuclarina gore, HO-ASH calisanlar afet hazirhik algis1 miidahale
becerisi alt boyutu ile yas gruplari arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmistir(p<0,05). 35-50 yas arasi
grubun miidahale becerisinin diger yas gruplarina gore daha yliksek oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni
35-50 yas grubundaki kisilerin hem is hem de sosyal hayattaki deneyimlerinin fazla olmasi, daha fazla
egitim ve kurslara katilmis olmasi olabilir. Yapilan ANOVA testine gore yas gruplari ile afet hazirlik algisi
Olcek ortalamasi, istek alt boyutu, 6nem alt boyutu, 6z-yeterlilik alt boyutu ve yarar alt boyutu arasinda

anlamli bir farklilik bulunamamaistir(p>0,05).

Tablo 10

Egitim Durumu ile Kaygi Diizeyi Olcek Ortalamasi ve Alt Boyutlariyla Yapilan ANOVA Bulgulart

Egitim Durumu N Ort. Ss. F P
Bedensel, Lise 30 3,88 1,02
Fiziksel ve On Lisans 36 4,16 ,841 ,804 ,450
Hayati Kaygilar Lisans ve Lisansiisti 45 4,08 ,882
TOPLAM 111 4,05 ,910
Ortam, Calisan, Lise 30 3,76 ,822
EKipman ve On Lisans 36 4,00 ,811 ,893 ,413
Cevresel Lisans ve Lisanststi 45 3,82 ,732
Faktorler TOPLAM 111 3,86 ,782
Lise 30 3,82 ,894
Kaygi Diizeyi On Lisans 36 4,09 ,793 0,86 425
Lisans ve Lisansiistii 45 3,96 ,755
TOPLAM 111 3,96 ,806

Tablo 10’da verilen ANOVA testi sonuglarina gére, HO-ASH ¢alisanlar1 kayg diizeyi 6lgek ortalamasi ve

alt boyutlar ile egitim durumu arasinda anlaml bir farklilik bulunamamaistir(p>0,05).

Tablo 11

Egitim Durumu ile Afet Hazirlik Algisi Olgcek Ortalamasi ve Alt Boyutlariyla Yapilan ANOVA Bulgulart

Olgek Egitim Durumu N ort. Ss. F P
Lise 30 4,12 ,795

istek On Lisans 36 3,69 1,01 2,597 ,079
Lisans ve Lisanstisti 45 3,66 ,896
TOPLAM 111 3,79 ,924
Lise 30 4,31 1,11

Onem On Lisans 36 4,61 ,392 1,740 ,180
Lisans ve Lisansiistii 45 4,54 ,440
TOPLAM 111 4,50 ,685
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Tablo 11 (Devami)

Lise 30 4,31 1,11
0z- On Lisans 36 4,61 ,392 1,740 ,180
Yeterlilik Lisans ve Lisanststi 45 4,54 ,440
TOPLAM 111 4,50 ,685
Lise 30 4,27 ,619
Miidahale On Lisans 36 4,58 ,453 2,848 ,062
Becerisi Lisans ve Lisanstisti 45 4,36 ,558
TOPLAM 111 4,41 ,553
Lise 30 4,24 ,664
Yarar On Lisans 36 4,14 ,903 ,876 ,419
Lisans ve Lisansiisti 45 4,01 ,623
TOPLAM 111 4,12 ,736
Lise 30 3,82 ,894
Afet On Lisans 36 4,09 ,793 0,86 ,429
Hazirhk Lisans ve Lisanstisti 45 3,96 ,755
Algisi TOPLAM 111 3,96 ,806

Tablo 11'de verilen ANOVA testi sonuglarina gére, HO-ASH calisanlar1 afet hazirlik algis1 6lgek
ortalamasi ve alt boyutlari ile egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 12

Korelasyon Analizi Sonuglari

1 2 P
1. Afet Hazirlik Algis1 1
Lo ,041
2. Kaygi Diizeyi -0.194 1

Tablo 12’deki korelasyon analizi sonucuna gore HO-ASH calisanlari afet hazirlik algilar ve kaygi diizeyi
arasinda diisiik seviyede negatif ve anlaml bir iliski tespit edilmistir (r: -0.194 ; p<0,05). Buna goére HO-
ASH calisanlar afet hazirlik algis1 artarken kaygi diizeyinin azalacagi sonucuna varilmaktadir. Ciinkii bu
degerlerin 0,00<r<0,25 arasinda olmasi ¢ok zayif bir iliski ifade etmektedir (Ozdamar, 2004).

Sonug olarak H; hipotezi test edildiginde HO-ASH’de ¢alisan personelin afetlere hazirlik algisi ile gelir
durumu ve yas gruplar: arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Diger degiskenlerde (cinsiyet, egitim
durumu ve medeni durum) arasinda anlaml farklar gézlemlenmemistir. Bu durum H; hipotezinin
tamamen desteklenmedigini gostermektedir. Dolayisiyla hipotez reddedilmistir. H, hipotezi test
edildiginde HO-ASH’de calisan personelin kaygi diizeyleri ile sosyo-demografik degiskenler arasinda
anlamli farklar gozlemlenmemistir. Dolayisiyla hipotez reddedilmistir. Hs hipotezi olan ‘HO-ASH’de
calisan personelin afetlere hazirlik algilari ile kaygi diizeyleri arasinda iliski vardir’ kabul edilmektedir.

Tartisma, Sonug, Oneriler

Hastane oncesi acil saglik hizmeti ¢alisanlar1 mesleklerinin dogas1 geregi, her gecen giin degisen
diizeylerde strese maruz kalmaktadirlar ve her gecen giin bedensel ve zihinsel sagliklarini hatta is disi
yasamlarini dogrudan etkileyebilecek olumsuz olaylarla karsilasmaktadirlar. Calisma da hastane 6ncesi
acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin afetler gibi biiytik etkisi olan doga olaylarina karsin hazirlik algilari ve
kayg1 dlizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Arastirma kapsaminda gergeklestirilen korelasyon analizi sonucunda afet hazirlik algisi ve kayg diizeyi
arasinda negatif yonli zayif seviyede anlaml bir iliski bulunmustur. Nese ve Giindogan (2022)
tarafindan yapilan calismada HO-ASH personelinin mesleki is tatmini ile mesleki kayg: diizeyi arasinda
negatif yonlii diisiik bir iliski oldugu bulunmustur.
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Arastirma sonucunda katilimcilar hastane oncesi acil saglik hizmeti calisanlarinin medeni durumlar,
egitim durumu ve cinsiyetleri ile 6lgcek ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmemistir.
Ancak gelir durumu ve yaslari ile HO-ASH ¢alisanlar afet hazirlik algisi arasinda anlaml bir farklihik
bulunurken kayg diizeyi arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Bu kapsamda maddi manevi
tesvikler ve ddiiller saglanabilir. Ayni sekilde Gokgay ve Bagis (2022) yapmis oldugu calismada HO-ASH
calisanlarinin mesleki kaygi ve afetlere hazirlik algilarini incelemeyi amaglamistir. Calisma sonucunda
katilimcilarin afet hazirlik 6lcegi ile gelir durumu arasinda anlamh farklilik tespit edilmistir. Bu yoniiyle
elde edilen bulgular literatiirii destekler niteliktedir. Celebi ve Ucku (2017)'nin yapmis oldugu
calismada acil saglik hizmetleri ¢calisanlarinin depreme karsi hazirlik durumunun, 6grenim durumu ile
arasinda anlamh farklilik tespit edilmistir. Elde edilen bulgular bu yoniiyle literatiirden farkhdir.
Giindiiz ve Ontirk Akyiiz (2022) tarafindan yapilan c¢alismada, 6grenilen afet egitiminin fayda
saglayacagini bilme durumu ile afet sirasinda 6grenilen egitimin uygulanmasi sirasinda kendini yeterli
bulma durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Cakmak ve digerleri (2010) yapmis
oldugu calismada afet aninda yasanan sorunlardan biri olarak koordinasyon eksikligi oldugu ve bu
sorunlarin giderilmesi icin egitim ve tatbikatlar diizenlenmesi gerektigi tespit edilmistir. Aslantas ve
Tabuk (2021), Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarinda gorev alan saghk personelinin afetlere yonelik
hazir olma durumlarinin ve ne kadar hazir hissettiklerinin 6l¢iildtiigii bir ¢alismanin sonucuna gore; 112
acil saglik hizmetleri istasyonu c¢alisanlarinin afetin tiim asamalarinda afete hazirlik algisinin yiiksek
diizeyde seyrettigi goriilmiistiir. Bu ¢alismaya gore calisanlarin afet hazirlik algisi, calisanlarin daha
once afet ile ilgili egitim alip almadiklarina bagli olabilecegi sonucunu ortaya koymustur. Oyle ki; afet
oncesi egitim alanlarin afete hazirlik algilarinin, egitim almayanlara gore daha fazla seviyede oldugu
belirlenmistir. Kisacasi afet dncesi afet hazirhigi ile ilgili egitim almak calisanlarin afete karsi hazir olma
durumlarini olumlu yonde etkilemektedir.

Sultan ve digerleri (2020) yapmis oldugu ¢alismada Suudi Arabistan’in giiney bolgesindeki hastanelerde
calisan 213 saglik calisaninin afetler ve halk saghigi ile ilgili acil durumlar sirasinda ¢alismaya hazir olma
ve isteklilik algilarini degerlendirmeyi amaglamislardir. Calisma sonucunda, katilimcilarin afet ve acil
durumlarda kosulsuz ¢alisma istekliliginin degistigini gostermistir. Saglik calisanlari ve aile tiyeleri icin
given eksikligi ve giivenlik gilivencesinin olmamasi belirtilen en dnemli nedenlerdir. Khairina ve
digerleri (2023) yapmis oldugu calisma da Endonezya’nin Padang kentindeki acil servis hemsirelerinin
afete hazirlik diizeylerini degerlendirmeyi amaglamislardir. Acil serviste calisan 50 hemsire ile yapilan
bu calisma da egitim durumu ile afet hazirhk diizeyi arasinda anlamli bir farklihik oldugu tespit
edilmistir. Chen ve digerleri (2020) yapmis oldugu ¢alismada iklim degisikligi ile iliskili dogal afetler
karsisinda kaygi ve dayaniklilik durumu ile ilgili literatiir incelemesi yapmislardir. Calisma sonucunda
dayanikliligin patolojik sonuglardan daha yaygin oldugu tespit edilmistir. Sert ve digerleri (2023)
yapmis oldugu calisma da mesleki sorumluluklar ile deprem sirasinda yasadiklari depresyon, anksiyete
ve stres diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemistir. Katilimcilarin depresyon diizeylerinin ‘siddetli’,
anksiyete diizeylerinin ‘asir1 derecede siddetli’, stres diizeyleri ise deprem sonrasi ‘orta diizeyde’ oldugu
belirtilmistir. Khirekar ve digerleri (2023) yapmis oldugu ¢alisma da hastanelerde afete hazirlikli olma
durumunu incelemislerdir. Arastirma sonucunda hastanelerin, afetler sirasinda tesislerin ve saghk
calisanlarinin korunmasinda zorluklarla karsilasildigini ve etkili egitim, ekipman ve iletisim erisimi
ihtiyacinin 6nemi vurgulanmistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda HO-ASH’nde ¢alisan personelinin afet hazirlik algis ile ilgili bilgi ve
becerilerinin arttirilmasina yonelik ¢calismalar yapilmasi dnerilmektedir. Boylelikle kaygi durumunun
da azaltilabilecegi ongoriilmektedir. Iletisim agimin énemli oldugu ve gerekli koordinasyonun
saglanmasi icin tedbirlerin alinmasi gerektigi vurgulanmistir. Olasi bir afet durumunda yeterli teknik
malzeme ve donanima sahip olundugu bilinci de kaygi durumunu etkileyecektir. Kaygi diizeyinin
azalmasi icin afetlere 6n hazirlik yapilmasi asamasina daha fazla 6nem verilmesi gerekmektedir. Bu
konudaki derslere ilgili boliim miifredatinda daha ¢ok yer verilerek afetlere hazirlik algisinin temeli
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daha da giiclendirilmelidir. Afet bilgisinin yani1 sira kaygi ile basa ¢ikma ile ilgili seminerler, dersler
verilmesi de gerekmektedir. Saglik politika yapicilarinin afet hazirligi sirasinda gerekli egitimlerin ve
tatbikatlarin diizenlenmesi i¢in finansal destek mekanizmalarini giiglendirmeleri 6nerilmektedir. Stres
yonetimi ve psikolojik destek programlar da diizenlenmelidir. Onlemi alinan her maddenin kontrolii
saglanmali eksik ya da iyilestirilebilir yonleri varsa tespit edilerek gelistirilmelidir. Arastirmacilara,
iliskinin nedenlerini veya etkilerini daha detayl bilgi saglamak icin nitel arastirma yontemlerinden
faydalanmalari 6nerilmektedir. Ayrica, afetlere hazirlik algisinin kaygi diizeyi tizerindeki etkilerini daha
iyi anlamak icin ek degiskenler ve etkilesimler arastirilabilir. Calismanin deprem bdlgesi olan Gebze ve
Cayirovailcelerinde yapilmis olmasinin elde edilen bulgular dogrultusunda gerekli 6nlem ve tedbirlerin
alinmasi agisindan fayda saglayacagi diisiintilmektedir.
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