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Amag¢: Bu calisma ulusal medikal kurtarma ekibi personellerinin afetlere hazirlik algilarini belirlemek ve ilgili
degiskenlerle iliskisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayic: ve iligkisel tiirde yapilan bu ¢alismanin &rneklemini Tiirkiye’nin giineyinde yer alan bir sehirde
bulunan Saglik Miidiirliigii’ne bagh ulusal medikal kurtarma ekibi personelleri olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerin yer aldig: kisisel bilgi formu ile Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde
Calisan Personelin Afetlere Hazirlik Algisi Olgegi kullamlnustir. Veriler tanimlayict istatistikler, t testi, ANOVA
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin neredeyse tamami temel yasam destegi, ileri yasam destegi, ilkyardim, kimyasal biyolojik
radyolojik niikleer tehdit, arama-kurtarma, yangin, temel afet bilinci ve simiilasyon egitimleri almiglardir. Calismada
ulusal medikal kurtarma ekibi personellerinin afete hazirlik algilari orta diizeyin istiinde bulunmustur. Afete yonelik
egitim alan personelinin afete hazirliga daha fazla 6nem verdigi ve miidahale becerilerinin daha iyi oldugu saptanmustir.
Sonu¢ ve Oneriler: Katihmcilarin afete hazirhk algilarmin belirlenmesinde afete yonelik aldiklari egitimin etkili
olabilecegi sonucuna ulasilmistir. Calismanin sonucuna dayanarak afet hazirlik davramglarinda egitim yoluyla
degisiklikler yapilarak toplumda bir afet kiiltiiriiniin olugturmasi ve yayginlastirilmasi onerilebilir.
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Objective: This study aimed to determine the disaster preparedness perceptions of national medical rescue team
personnel.

Method: The sample of this descriptive and correlational study consisted of national medical rescue team personnel
affiliated to the Health Directorate in a city located in the south of Turkey. A personal information form including
sociodemographic and occupational characteristics and the Perception of Disaster Preparedness Scale of the Personnel
Working in Prehospital Emergency Health Services were used to collect the data. Data were analyzed using descriptive
statistics, t-test, and ANOVA.

Results: Almost all of the participants received basic life support, advanced life support, first aid, chemical biological
radiological nuclear threat, search and rescue, fire, basic disaster awareness, and simulation trainings. In the study, the
disaster preparedness perceptions of the national medical rescue team personnel were found to be above the medium
level. It was found that the personnel who received disaster-oriented training gave more importance to disaster
preparedness and had better response skills.

Conclusion and Recommendations: It was concluded that the training they received for disaster could be effective in
determining the disaster preparedness perceptions of the participants. Based on the results of the study, it can be
recommended to create and disseminate a disaster culture in the society by making changes in disaster preparedness
behaviors through education.

Atif: Ayvazoglu, G., Giimis Sekerci, Y., Cekic, M. (2023). Ulusal medikal kurtarma ekibi birimi personellerinin afetlere hazirlik
algilarinin belirlenmesi. Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 5(3), 361-374.
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Ulusal Medikal Kurtarma EKibi Birimi Personellerinin Afetlere Hazirhk Algilarinin Belirlenmesi

GIRIS

Afet, toplum ya da bir toplulugun yasantisini 6nemli 6l¢iide kesintiye ugratan, genellikle aniden gelisen
(Ekinci ve ark.,2020), dogal, teknolojik ya da insan kaynakli olaylarin sonuglaridir. Afetler onemli 6lgiide
fiziksel, psikolojik, ruhsal, ¢evresel ve ekonomik kayba, insanlarin yerinden edilmesine, birgok magdura ve
onemli sosyal aksamalara neden olmaktadir (World Medical Association [WMA], 2022). Tiirkiye deprem
kusaklarinin iistiinde yer almasi, sahip oldugu gen¢ ve egimli yer sekilleri, ¢esitli iklim kosullari, bitki
ortiistinden yoksun olmasi, bol kar yagis alan arazilere sahip olmasi ve gelismekte olan bir iilke olmasi
sebebiyle siklikla doga kaynakl: afetlere maruz kalmaktadir (Sahin ve Uggiil, 2019).

Dogal afetler her yil milyonlarca bireyi etkilemekte ve 6nemli hasarlara neden olmaktadir. Diinya’da
Afetler Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi (CRED)’nin 2021 yili raporunda 432 dogal afet yasandigi, bu
afetlerden 101.8 milyon insanin etkilendigi, 10,492 bireyin Oliimiine neden oldugu bildirilmistir.
Tirkiye’de Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi (AFAD) tarafindan son yayimlanan 2022 yili doga
kaynakli olay istatistikleri raporunda Tiirkiye ve ¢evresinde 21.054 deprem, 859 heyelan, 137 kaya diismesi,
13 obruk, 450 sel/su baskini, 18 ¢1g olayr olmak {izere 22.982 doga kaynakli afet meydana geldigi
vurgulanmistir (AFAD, 2023).

Afetler, ulasim ve gida tedarikinden tibbi hizmetlere kadar bir¢ok farkli yardim tiiriinii igeren ¢ok yonlii
midahaleleri gerektirmektedir (Aslan ve Giizel, 2018). Saglik ¢alisanlarinin afet durumunda multidisipliner
bir ¢alisma ortaminda tiim miidahale ekipleri ile koordineli olmalar1 gerekir (WMA, 2022). Tiirkiye’de Saglik
Bakanlig1 tarafindan acil saglik hizmetlerinin etkin ve hizli sunulabilmesi amaciyla yurt icinde meydana
gelebilecek acil, afet ve olagan disi durumlar ile yurt disinda meydana gelebilecek afetler ve insani yardim
operasyonlar1 kapsaminda iyi egitimli ve uygun donanimli saglik personelinden Ulusal Medikal Kurtarma
Ekipleri (UMKE) olusturulmustur (Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2015). UMKE
afet ve acil durumlar disinda Kimyasal, Biyolojik Radyolojik Niikleer Tehditler (KBRN) olaylar, biiyiik
trafik kazalari, toplu go¢ ve biiylik niifus hareketleri, yangin ve patlamalar, toplumsal olaylar, tehlikeli ve
salgin hastaliklar, ulusal ve uluslararasi spor miisabakalar1 gibi olaylarda da gorev almaktadir. UMKE c¢aligsani
yetenegi ile birlikte aldiklar1 6zel egitimlerle afetzedenin hayatta kalabilmesi igin olay yerinde medikal
miidahale yapar. Miidahalesi yapilan afetzedelerin, ambulanslar ve uygun nakil araglart ile en kisa siire
icerisinde ileri tetkik ve tedavilerinin yapilabilecegi saglik tesislerine sevkini saglar. Su an itibari ile
Tiirkiye’de 21 Bolge ve 81 ilde 11.993 UMKE personeli ile hizmet sunumuna devam edilmektedir (Saglik
Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Afet ve Acil Durum Y6netimi Daire Bagkanligi, 2022).

Afetlerin etkisini azaltmak ve can kayiplarini 6nlemek i¢in tiim saglik ¢alisanlarinin oldugu gibi UMKE
personellerinin de afete miidahalede hazirlikli olmalarina ihtiyag vardir (Tercan ve Sahindz 2021). Afete
hazirlik, dogal olaylarin tehlikesini, zarar ve kayiplar1 en aza indirmeyi amaglayan cabalardir (Latupeirisa ve
Pujanto, 2020). Hazirlik c¢alismalar1 ayn1 zamanda afetlere etkili bir sekilde miidahale etmek icin gerekli
kaynaklarin mevcut olmasini ve miidahale etmek zorunda kalanlarin bu kaynaklarin nasil kullanilacagini
bilmesini saglamay1 amaglamaktadir (Oral ve ark., 2015). Bu kapsamda yiiriitiilen afete hazirlik ¢aligsmalart
(afet cantasi, toplanma yerlerinin belirlenmesi, aile afet planinin olusturulmasi, giivenli yerler ile ¢ikis
yollarinin tespiti ve bolge disinda baglanti kurulacak kisinin belirlenmesi vb.) afet 6ncesinde planlanmasi
gereken caligmalardir. Afete karsi etkin hazirlik, biiyiilk sonuglart daha az olasi ve daha az siddetli hale
getirecek ve ozellikle en savunmasiz insan gruplarini koruyacaktir (WMA, 2022). Afetlere miidahale etmek
icin yapilan etkin hazirlik acil durumlar i¢in benzersiz bilgi ve becerilerle donatilmis, 6zellikle saglik
sektoriinde caliganlar olmak Ttizere, ilgili tiim profesyonellerin iyi planlanmis ve biitiinlesik bir cabasim
gerektirmektedir (Goniewicz ve ark., 2021). Saglik profesyonellerinin afete hazirlik ve miidahale konusunda
bilgi, deneyim ve egitim ihtiyaclarinin ele alinmasi, afete ilk miidahale edenlerin temel bilesenlerinin
bilinmesine yardimci olacaktir. Yapilan ¢aligmalar diinya genelinde, gelismis iilkeler dahil olmak iizere saglik
calisanlarmin ¢ogunlukla kendini kismen ya da tamamen yetersiz gordiigiinii ortaya koymaktadir (Sen ve
Ersoy, 2017; Giindiiz ve Ontiirk Akyiiz, 2022). Oysa ki deneyim ve egitim, afetlere ve toplu yaralanmalara
miidahale eden ekiplerin iyi bilinen Ozellikleridir (Oldenburger ve ark., 2017). Bu durum saglik
profesyonellerinin zamaninda ve etkili tibbi kurtarma gergeklestirmek icin yeterince egitimli ve yetkili
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olmalar1 ger¢egini ortaya ¢ikarmaktadir.

Caligmanin yiiriitiildiigli sehir jeomorfolojik o6zelligi geregi heyelan, kaya diismesi gibi kiitle
hareketleri, sel ya da su tagkini ile zemin 6zelligi geregi birinci derece deprem bolgesinde yer almaktadir.
Akdeniz bdlgesinde yer alan fay hatlari ilin en dnemli deprem tehlikeleridir. ilin aliivyon zeminde yer almasi
biiyiik bir deprem esnasinda sivilagma olaylarinin yasanabilecegini gdstermektedir. 2002 yilindan bu yana ilde
4.0 biytkliglniin iizerinde bircok deprem meydana gelmistir (AFAD, 2021). Ayrica ilin orman varligi
Tiirkiye ortalamasinin {izerinde ve orman yanginlar1 bakimindan da yiiksek bir riske sahiptir. Organize sanayi
bolgesinin cesitliligi ve istihdam alanlar1 agisindan da oldukca zengin potansiyeli bulunan ilde yangin,
patlama ve toksik yayilim olaylari igeren biiyiik endiistriyel kazalarla karsilagilmaktadir. Ek olarak il, Suriye
savasli ile en fazla Suriyeli miilteciye kapilarin1 acan ve Kasim 2022 verileri itibariyle en fazla Suriyeli kisiyi
barindiran dérdiincii sehir konumundadir (Miilteciler Dernegi, 2022). ildeki niifus artis1 beraberinde carpik
kentlesme, risk yonetiminde yetersizligi getirerek afet olaylarinin artmasina sebep olabilir (AFAD, 2021).

Tim bu bilgiler 1s5181nda calismanin yapildig: ilde afet ve acil durumlardaki miidahalenin gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla afet ve acil durum olaylar1 sonrasinda ortaya ¢ikabilecek olumsuz kosullara
karst daha onceden hazirlikli olma ve etkilerinin en aza indirilmesi hususunda UMKE personelinin afetin
hazirlik, miidahale ve iyilestirme sathalarindaki Onemi tartisilmazdir. Bu calisma bilindigi kadariyla
Tiirkiye’de UMKE personellerinin afetlere hazirlik algilarini inceleyen tek c¢alismadir. Bu nedenle ¢alisma
afetlere miidahalede on siralarda yer alan UMKE personellerinin afetlere hazirlik algilarini belirlemek ve
bunun sosyodemografik ve mesleki degiskenlerle iliskisini incelemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu c¢alisma UMKE personellerinin afete hazirlik algilart belirlenmesi ve ilgili degiskenlerle iligkisinin
incelenmesi amaciyla yapilmis tanimlayici ve iligkisel tiirde bir arastirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Afet ve Acil Durum Yonetimi Daire Bagkanligi biinyesinde olan UMKE birimi, 2003 yilinda
“Afetlerde Saglik Organizasyonu Projesi” kapsaminda olusturulmustur. UMKE afet ve acil durumlarda acil
saglik hizmeti ihtiyaci olan afetzedelere olay yerinde baglayarak ambulansa ya da ilgili saglik tesisine
transportu saglanincaya kadar gecen siirede medikal kurtarma ve acil saglik hizmeti sunmak iizere, gerekli
temel ve ileri egitimleri tamamlamis ve ihtiya¢ dogrultusunda donatilmis saglik personelinden olusan medikal
kurtarma ekibidir (Yilmaz, 2021). UMKE personeli, Saglik Bakanligi tarafindan afet ve olagandisi
durumlarda goérev yapmak iizere, istekli saglik personeli arasindan segilerek egitilmis ve sertifikalandirilmig
olan kisileri kapsamaktadir.

Bu dogrultuda arastirmanin evrenini Tiirkiye’de yer alan bir sehirde bulunan Saglik Miidirliigii’ne
bagli UMKE personelleri olusturmustur (N=160). Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde alfa=0.05, %95
giiven diizeyi, Z=1.96 degerleri kullanilarak minimum 108 bireye ulasilmasi gerektigi belirlenmistir. Bu
dogrultuda toplam 110 birey caligma kapsamina alinmstir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmast 05 Ocak- 11 Ocak 2023 tarihleri arasinda web sitesi {izerinden Google forms
kullanilarak diizenlenen anket formu araciliyla gerceklestirilmistir. Veriler kisisel bilgi formu, Hastane Oncesi
Acil Saglik Hizmetlerinde Calisan Personelin Afetlere Hazirlhk Algilarim Belirlemeye Yonelik Olgek
kullanilarak elde edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen form (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim
durumu, egitim alman fakiilte ve boliim, birlikte yasanilan kisi sayisi, ¢cocuk sayisini, aile tipi, sigara kullanma
durumunu, spor kuliiplerine katilim durumunu ve sagliga yonelik diisiinceleri vb.) ve mesleki (meslegi,
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calisma siiresi, calisma sistemi, afet olayinda aktif gérev alma durumu, afetlere yonelik aldigi egitimler,
meslegini sevme durumu vb.) Ozelliklerini igeren 20 sorudan olusmaktadir (Aslantag ve Tabuk, 2021;
Oldenburger ve ark., 2017; Tas ve ark., 2020; Taskiran ve Baykal, 2017).

Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Calisan Personelin Afetlere Hazirlik Algist (HASPAHA)
Ol¢cegi
Kisinin afete hazirlik algisin1 6lgmek amaciyla Tercan ve Sahinéz (2021) tarafindan gelistirilen

HASPAHA Olgegi 28 maddeden olusmakta ve 5°li Likert tipi olarak derecelendirilmektedir. Olgegin “Istek”,
“Onem”, “Oz-yeterlilik”, “Miidahale Becerisi” ve “Yarar” olmak iizere bes alt boyutu mevcuttur.

e Istek: Bireylerin afet hazirligina yonelik hizmetici egitimlere, bilimsel etkinliklere ve kurumsal
tatbikatlara katilmakta isteklilik durumudur.

e Onem: Bireylerin afet planlarmin olusturulmasi, zarar azaltma ¢aligmalarimin yiiriitiilmesi, afet aninda
kullanilacak iletisim agmin belirlenmesi, diger ekiplerle (AFAD, itfaiye vs.) koordineli olarak
caligmanin ve olay yerinin giivenli hale getirilmesine yonelik gosterilen dnemdir.

e Oz-yeterlilik: Bireyin afette hazirlik siirecinde kendine olan giivenidir.

e Miidahale becerisi: Bireylerin afet yonetiminin hazirlik, afet agamasi ve afet sonrasit asamaya aktif
olarak katildig1 ve rollerini yerine getirirken kullandigi tiim becerilerdir.

e Yarar: Bireyler tarafindan afet sonrasi stres bozuklugu semptomlar1 olan afetzedenin nasil
degerlendirilecegi, afet aninda fiziksel ve duygusal tepkilerini yonetilmesi ve afet sonrasinda
psikolojik destek saglama konularinda ortaya konulan yarardir.

Olgekte her madde 1 puan (1-Hi¢ Katilmiyorum), 2 puan (2- Katilmiyorum), 3 puan (3-Kararsizim), 4 puan
(4-Katiliyorum) ve 5 puan (5-Kesinlikle Katiliyorum) seklinde puanlandiriimaktadir. Olgekte ters maddeler
bulunmamaktadir. Olgekten en diisiik 28 puan, en yiiksek ise 140 puan almmaktadir. Olcekten elde edilen
puanlarin artmasi bireyin afetlere hazirhk algisinin arttigim gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa degeri
0.925 olarak bildirilmistir (Tercan ve Sahindz, 2021). Bu ¢alismada 6lcegin Cronbach Alfa katsayisi 0.82
olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Bu c¢alismanin verileri IBM SPSS Istatistik Paket Programi 21.0 (IBM Corp. Armonk, NY: USA.
Released 2012) kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde say1, yiizde dagilimi, min., max. degerleri,
aritmetik ortalama, t test, tek yonli ANOVA testi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluklari
Kolmograv-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel onemlilik p<.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma bir iiniversitenin Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu
tarafindan onaylanmugtir (Karar no: 22, Toplant1 sayist: 01 Tarih: 04.01.2023). Ayrica ¢alismanin yapildig il
Saghik Midirligi’nden izin alinmigtir. Katilimcilara ¢alismanin amacina ve yontemine iliskin gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra, goniillii olanlardan ¢alismaya katilmalari istenmis ve online ortamda izinleri
alinmistir. Katilimeilardan ayrica yazili olarak bilgilendirilmis onam formu alinmamustir.

BULGULAR

Katilimcilarin  sosyo-demografik ve sagliklarina iliskin Ozellikleri Tablo 1’de wverilmistir. Yas
ortalamasi 30.92+6.87 olan katilimcilarin ¢ogunlugu erkek, bekér, lisans mezunu olup, g¢ekirdek aileye
sahiptir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Saghklarina Iliskin Ozelikleri

Degiskenler X £8S
Yas 30.92+6.87 (min.=21, max.=55)
n (%)
Yas
26 yas ve daha az 42 (38.2)
27-35 yas 42 (38.2)
36 yas ve daha fazla 26 (23.6)
Cinsiyet
Kadm 34 (30.9)
Erkek 76 (69.1)
Medeni durum
Bekar 57 (51.8)
Evli 53 (48.2)
Egitim durumu
Lise 8(7.3)
On lisans 37 (33.6)
Lisans 56 (50.9)
Lisanstistii 9(8.2)
Cocuk varhig:
Evet 43 (39.1)
Hayir 67 (60.9)
Aile tipi
Cekirdek aile 100 (90.9)
Genis aile 10 (9.1)
Sigara kullanma durumu
Evet 38 (34.5)
Hayir 72 (65.5)
Saghgim nasil degerlendirdigi
Cok iyi 16 (14.5)
Iyi 69 (62.7)
Orta 23 (20.9)
Kétii ya da ¢ok koti 2(1.8)
Toplam 110 (100.0)

Katilimcilarin mesleki 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 2’de yer almaktadir. Katilimeilarin meslekleri
sirastyla acil tip teknikeri (%38.2), hemsire, ebe ya da saglik memuru (%25.5), ambulans ve acil bakim
teknikleri (%24.5)’dir. Katilimeilarin ¢ogunlugu 6-10 yil arasi mesleki deneyime sahip ve 24 saat ndbet
tutarak caligmaktadir. Katilimcilarin ¢ogunlugu herhangi bir afet olayinda gorev almislardir. Ayrica
katilimcilarin neredeyse tamami olagan disi durumlara yonelik egitim almislar ve mesleklerini sevdiklerini
bildirmislerdir.

Tablo 2. Katilimcilarin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degiskenler n (%)
Meslegi

Acil tip teknikeri 42 (38.2)
Ambulans ve acil bakim teknikleri 27 (24.5)
Hemsire /ebe /saglik memuru 28 (25.5)
Diger (Tip doktoru, psikolog, goriintiileme teknikeri, 13 (11.8)

anestezi ve saglik teknikeri)

Mesleki ¢calisma siiresi

5 yil ve daha az 29 (26.4)
6-10 y1l 39 (35.5)
11-15 yil 24 (21.8)
16 yil ve daha fazla 18 (16.3)
Cahisma sistemi

Stirekli giindiiz vardiyasi 16 (14.5)
Bazen gece bazen giindiiz vardiyasi 11 (10.0)
24 saat nobet sistemi 83 (75.5)
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Herhangi bir afet olayinda gérev alma durumu

Evet 86 (78.2)
Hayir 24 (21.8)
Gorev alinan afet tiirii*

Deprem 32 (9.9)
Toprak kaymasi /heyelan 9 (2.8)
Sel 53 (16.4)
Ter6r olay1 39 (12.0)
Patlamalar 19 (5.9)
Endiistriyel kazalar 27 (8.3)
Savaslar 82 (25.3)
KBRN 63 (19.4)
Olagandisi durumlara yonelik egitim alma

Evet 107 (97.3)
Hayir 3(2.7)
Alnan egitimler*

[lkyardim 98 (16.2)
Temel yasam destegi 116 (19.2)
fleri yasam destegi 101 (16.7)
Yangin egitimi ve tatbikati 71 (11.7)
Arama-kurtarma 77 (12.7)
Temel afet bilinci 42 (7.0)
KBRN 84 (14.0)
Simiilasyon 15 (2.5)
Afet alaninda travmatik olay dinleme durumu

Evet 68 (61.8)
Hayir 42 (38.2)
Afet alaninda travmatik olay yasama durumu

Evet 85 (77.3)
Hayir 25 (22.7)
Meslegi sevme durumu

Evet 100 (90.9)
Hayir 10 (9.1)
Meslegin ekonomik tatmini

Cok iyi 7(6.4)
Orta 67 (60.9)
Az 15 (13.6)
Tatmin etmiyor 21 (19.1)
Toplam 110 (100.0)

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Katilimeilarin HASPAHA Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalari Tablo 3’te sunulmustur.
Katilimeilarin 6lgekten aldigi toplam puan 92.50+34.27 olarak belirlenmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin HASPAHA Olcegi'nden Aldiklar: Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalar

HASPAHA Olgegi X £ SS

Istek 10.52+4.07
Onem 18.65+7.31
Oz-yeterlilik 20.84+7.81
Miidahale becerisi 28.57+11.13
Yarar 13.90+5.05
Toplam 92.50+34.27

Katilimcilarin HASPAHA Olgegi toplam ve alt boyut puanlari ile sosyo-demografik ve mesleki
ozelliklerin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4’de sunulmustur. HASPAHA Olcegi’nin énem ve
miidahale becerisi alt boyutlari ile olagan disi durumlara yonelik egitim alma arasinda istatistiksel acidan
anlamli fark tespit edilmistir (p<.05). Ayrica HASPAHA Olgegi’nin toplam ve alt boyutlar1 ile olagan disi
durumlara yonelik egitim alma disinda diger bagimsiz degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>.05).
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Tablo 4. Katilimcilarin HASPAHA Olgegi 'nden Aldiklart Puan Ortalamalarinin Cesitli Degiskenlere Gore Dagilimi

HASPAHA Olgegi
Degiskenler Istek Onem Oz- Miidahale  Yarar Toplam

yeterlilik becerisi

X+SS  X4SS X +SS X+SS X+SS X+SS

Yas
26 yas ve daha az 11.2143.74  20.07£6.75 22.16+£7.63  30.59+10.74 14.40+4.58 98.45+32.09
27-35 yas 10.1943.85  18.54+6.68 21.07+£7.15  28.76+10.18 14.45+4.64 93.02+31.43
36 yas ve daha fazla 9.96+4.87 16.53+8.76 18.34+8.79  25.00+12.69 12.19+6.12 82.03+40.47
F .990 1.914 1.983 2.076 1.978 1.879
P .375 .152 .143 130 143 .158
Cinsiyet
Kadin 10.88+3.78  19.67+7.18 21.23£7.07  28.94+10.74 14.41+4.88 95.14+32.02
Erkek 10.36+4.21  18.19+7.36 20.67+8.16  28.40+11.37 13.67+5.14 91.31+£35.38
t, .609 .980 .349 231 .708 .540
P .544 .329 728 .818 480 .590
Medeni durum
Bekar 9.85+4.29 17.75+7.89 19.6848.33  26.94+11.96 13.07+5.25 87.31+36.61
Evli 11.244£3.74  19.62+6.56 22.09£7.08  30.32+9.9 14.79+4.72 98.07+30.94
t -1.799, -1.353 -1.638 -1.609 -1.804 -1.668
P .073 179 .104 111 .074 .098
Egitim durumu
Lise 12.75+£2.49 21.62+3.54 23.37+5.39 33.00+5.12 15.75+2.71 106.50+17.96
On lisans 10.13+4.32  17.81£7.37 20.91+8.38  28.37411.86 13.70+£5.01  90.94+36.20
Lisans 10.5343.92  19.01+7.44 20.50+£7.53  28.28+10.96 13.7845.24  92.120+33.64
Lisansiistil 10.52+4.07 17.22+8.70 20.44+9.64 27.22+13.59 13.77£5.97 88.77+42.70
F 937 .761 .319 A75 .381 501
P 426 .519 .812 .701 767 .683
Cocuk varhg:
Evet 10.14+4.16 18.40+7.48 20.58+8.13 28.08+11.44 13.52+5.10 90.74+35.16
Hayir 11.11£3.91 19.04+7.10 21.25+7.36 29.32+10.73  14.48+4.98 95.23+33.06
T -1.217 -.449 273 -.566 -.978 -.668
P .226 .654 .661 572 .330 .505
Aile tipi
Cekirdek aile 10.33+4.08  18.44+7.41 20.70+£7.92  28.28+11.32 13.73+5.09 91.48+34.73
Genis aile 12.50+£3.62  20.80+6.03 22.30+6.75  31.5049.04  15.60+4.50  102.70+28.80
t -1.617 -.973 -.616 -1.047 -1.237 -1.151
P .109 .333 .539 .316 241 273

Sigara kullanma durumu
Evet

10.84+4.35 18.31+7.37 21.1348.01  28.52+11.45 14.18+5.03 93.00+35.43

Hayir 10.36+£3.94  18.83+7.32 20.69+7.75  28.59+11.04 13.75+5.09 92.23+33.90
t .587 -.352 .278 -.032 427 J11

P .559 .726 .782 975 .670 912
Meslegi

Acil tip teknikeri 10.21+4.02  18.52+7.52 20.85+£7.53  28.04+11.49 13.47+4.97 91.11+34.07

Ambulans ve acil bakim teknikleri
Hemsire, ebe, saglik memuru
Diger*

F

P

9.92+4.11 17.70+7.14 19.88+8.03  28.25£11.67 13.66+4.92 89.44+34.90
11.78£3.75  20.42+6.47 22.46x7.45  30.75£9.64  14.96+4.95 100.39+31.41
10.07+4.71 17.23+8.67 19.30+£9.23  26.23£12.36  13.46+6.00 86.30+40.37
1.228 .868 .697 .580 .557 725
.303 .460 .556 .630 .645 .539

Mesleki ¢calisma siiresi
5 y1l ve daha az

6-10 y1l

11-15y1l

16 y1l ve daha fazla

F

P

11.31£3.70  20.31£6.73 22.03£7.44  30.06+10.51 14.00+4.36 97.72+31.06
10.53+3.89  19.33+6.91 21.64+7.40  29.82+10.28 14.87+4.58 96.20+32.07
10.20+4.41 17.62+7.24 19.75£7.73  27.20+11.16 13.37+£5.44 88.16+35.02

9.6+4.65 15.88+7.31 18.66+9.27  25.27+13.67 12.33+6.34 81.83+41.94
.667 1.655 .982 .982 1.151 1.088
574 .181 404 404 .332 .358

Calisma sistemi

Siirekli giindiiz vardiyasi
Gece giindiiz vardiyasi
24 saat nobet sistemi

F

P

11.18+4.36  18.50+8.24 21.56+8.84  28.12+12.40 14.06+5.06 93.43+38.10
10.18+5.32  17.36+9.08 19.18+10.33  24.81£13.52  12.27+6.70 83.81+43.88
10.44+3.87  18.85+6.94 20.92+7.30  29.15+£10.58  14.08+4.83 93.46+32.40
.262 .203 317 749 .629 .388
.770 .816 .729 476 .535 .680

Herhangi bir afet olayinda gorev
alma durumu

Evet

Hayir

t

P

10.43+4.271 18.37£7.51 20.50+8.05  28.05+11.35 13.68+5.25 91.04+35.40
0.87+3.34 19.66+6.57 22.0846.89  30.41£10.32 14.66+4.28 97.70+30.00
-.541 -.766 -.877 -.917 -.839 -.841
591 .446 .383 .361 403 402

Olagandisi durumlara yonelik
egitim alma

Evet

Hayir

t

P

10.61+4.07  18.89+7.16 21.05£7.77  21.05+£7.77  14.02+5.01 93.52+33.86
7.33+2.88 10.00+8.66 13.33+6.11 13.33+6.11 9.33+£5.50 56.00+20.03
1.382 2.112 1.703 2.010 1.598 1.892
.170 .037 .091 .047 113 .061
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Afet alaminda travmatik olay
dinleme durumu .
Evet 10.33+4.20  18.26+7.34 20.75+8.23  28.58+11.36 13.79+5.21 91.7343.51

Hayir 10.83+£3.89  19.28+7.29 21.00+7.17  28.54+10.89 14.07+4.84 93.73£32.56
t -.617 -.710 -.162 .018 -.278 -.296
P .538 479 871 .985 .781 767

Afet alaminda travmatik olay
yasama durumu

Evet 10.36+4.17 18.41+7.36 20.74+8.10  28.41+11.18 13.65+5.12 91.58+35.07
Hayir 11.08+3.76 19.48+7.20 21.20+6.86  29.12+11.19 14.72+4.80 95.60+31.90
t -.770 -.641 -.257 -.278 -.922 -.513
P 443 .523 .798 .781 .359 .609
*T1p doktoru, psikolog, goriintiileme teknikeri, anestezi ve saglik teknikeri

TARTISMA

Afetler beklenmedik bir sekilde meydana gelir ve saglik ekiplerinin yardimini gerektirir. Fakat afet
alaninda faaliyet gosteren saglik ekipleri hakkinda sinirli arastirma bulunmaktadir (Oldenburger ve ark.,
2017). Bu calisma UMKE personellerinin afette hazirlik algilarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Caligmanin afetler acisindan yiiksek riskli bir bolgede yapilmasi ¢aligmanin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu
caligmada katilimcilarin ortalama 30’lu yaslarda oldugu, cogunlugunun erkek, bekar, lisans mezunu, acil tip
teknikeri oldugu, herhangi bir afet olayinda gorev aldigr ve olagan disi1 durumlara yonelik egitimlere
katildiklan (ilkyardim, temel ve ileri yasam destegi, yangin, arama-kurtarma, afet bilinci, KBRN, simiilasyon
vb.) saptanmustir. Benzer sekilde Aslantas ve Tabuk (2021) tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin yas
ortalamasi 30.45+6.10 olup, cogunlugunun erkek, 6n lisans mezunu, acil tip teknisyeni oldugu, afete yonelik
teorik ve uygulamali egitim aldig1 bildirilmistir. Yapilan ¢aligmalarda afet alaninda gorevli erkek oraninin
yiiksek olmasi1 beklenen bir durumdur. Fakat UMKE 6zelinde kadin afet calisan sayisi yiiksektir (Unal ve
ark., 2017). Bu durumda kadin ve erkeklerin afetle miicadelede aktif rol alma egiliminde olmalari
sevindiricidir. Calismalarda afet ¢alisanlarinin farkli konularda egitim almig olmasi énemli bulunmustur. Afet
calisanlarinin afet egitimi almalari, 6liim oranlarinda azalma, bireysel saglikta iyilesme ve afete bagl
maliyetlerin azalmasi gibi olumlu sonug¢lar dogurabilmektedir (Jennings-Sanders, Frisch ve Wing, 2005).
Afetlere yonelik egitim alan personellerin sahada sakin, rahat, kararli olmasi ve net kararlar alabilmesi
gerekir.

Afete hazirlik, afet aninda olusabilecek zarar ve kayiplari minimize etmek amaciyla sistematik acil
miidahale yapilar1 kurarak dogal afet olaylarin tehlikesinin asilmasini saglayan cabalardir (Latupeirisa ve
Pujanto, 2020; Oral ve Cengiz, 2021). Hazirlik ¢aligmalar1 ayn1 zamanda afetlere etkili bir sekilde miidahale
etmek icin gerekli kaynaklarin mevcut olmasini ve saglik calisanlarinin bu kaynaklarin nasil kullanilacagini
bilmesini saglamay1 amaglamaktadir (Oral ve ark., 2015). Bu ¢alismada UMKE personellerinin afete hazirlik
puan ortalamasi ortalamanin istiindedir. Bunun sebebini ¢alismanin yapildigi bélgenin Suriye sinirina yakin
olmas1 ve yasanan siir Gtesi harekatlarin ¢okluguna baglayabiliriz. Suriye’de yasanan savas nedeniyle sinir
illerindeki miidahale ekiplerinin kapasite ve yeterliliklerinin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Fakat toplam
puan icin katilimcilarin afet algilarmin ortalama puanin istiinde olmasi “yiiksek” oldugu anlamina
gelmemektedir. Farkli meslek gruplari {izerinde yapilan benzer ¢calismalarda da katilimcilarin kendilerini afete
hazirlikli gérme diizeylerinin orta (Tas ve ark., 2020; Tagkiran ve Baykal, 2017) ve orta seviyenin biraz iistii
(Aslantag ve Tabuk, 2021) oldugu saptanmistir. Arastirmalardan afete hazirlik diizeyinin yiiksek seviyede
olmadig1 gorilmektedir. Bu da bireylerin ve afet ¢alisanlarinin afet hazirliginin kompleks bir siire¢ oldugunu
ve toplumsal, bireysel, sosyoekonomik, kiiltiirel, cevresel bir¢ok faktoriin bu siireci etkiledigini ve bunlarin bir
kismimin hala ¢ok net tanimlanamadig1 gergegini bir kez daha ortaya koymaktadir.

UMKE personellerinin afete hazirlik siirecinde gostermis oldugu “isteklilik” durumu 6nemlidir. Bu
calisgmada UMKE personellerinin afete hazirlikla ilgili istekli olma durumlari ortalamanin iistiinde bulunmus,
isteklilik alt boyutu ile ilgili degiskenler arasinda anlamli farkliliklar tespit edilememistir. Benzer sekilde
Dabak (2023) tarafindan yapilan bir caligmada UMKE ekibinde yer alan personelin yaridan fazlasinin afet
hazirligina yonelik hizmetici egitimlere, bilimsel etkinliklere ve kurumsal tatbikatlara katilmakta istekli
olduklar1 bildirilmistir. Fakat her iki calismada da isteklilik oranlarinin yiiksek olmadigi goériilmektedir.
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UMKE’de gorev alan personellerin ¢ogunlugunun Saglik Bakanligi’nin farkli birimlerinde aktif olarak
caligmasi nedeniyle hizmeti¢i egitimlere, bilimsel etkinliklere ya da tatbikatlara katilim saglayamamasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica tatbikata katilim kontenjanlarmin sinirli olmasi ve tatbikat tarihlerinde
bulunduklar1 birimlerdeki personel ihtiyacinin olmasi afete hazirlilikta istekli olma durumunun Oniindeki
engeller olarak diisiiniilebilir.

Ayrica bu calismada afete hazirlikta isteklilik ile sosyodemografik ve mesleki degiskenler arasinda
iligki bulunamamistir. Ma ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada afete hazirlikta istekli olma durumu ile
egitim alma arasinda iliski bulunmazken, aksine cinsiyet ile iligkili oldugu bildirilmistir. Kadin goniilliilerin
afete hazirlik ¢aligmalarina erkek goniillillerden daha istekli oldugu, kadin olmanin afete hazirlik ¢abalarini
sinirlamadig1 sonucuna ulagilmigtir. Fakat bizim ¢alismamizda isteklilik alt boyutu ile cinsiyet degiskeni
arasinda iliski saptanmamigtir. Buradan hareketle cinsiyetin afete hazirhik istekliligi tizerinde etkili bir
degisken olmadigi, genelleme yapmanin zor olabilecegi sdylenebilir. Aslinda literatlir kadinlarin duygusal,
kibar, yardimsever, anag, isbirlik¢i, hassas ve kirilgan olduklarini (Akter, 2016), insanlarin refahlarin1 daha
fazla onemseyip, topluluklara daha fazla bagli olduklarin1 (Ma ve ark., 2021) gosterse de duygu, diisiince,
beklenti ve kaygilarini net olarak ifade etme noktasinda erkeklerin daha fazla istekli olduklar1 sdylenebilir.

Katilimcilar afete hazirlik algis1 Slgeginin “Gnem” alt boyutundan ortalamanin {iistiinde puan
almislardir. Ayrica daha Once afet egitimi alan UMKE personelinin afete verdigi “Onem” diizeyi egitim
almayan katilimcilara gore daha yiliksek bulunmustur. Afete hazirlik konusunda “Gnem boyutu” afet
planlarmin olusturulmasi, zarar azaltma c¢aligsmalarinin yiiriitiilmesi, afet aninda kullanilacak iletisim aginin
belirlenmesi, diger ekiplerle (AFAD, itfaiye vs.) koordineli olarak ¢alismanin ve olay yerinin giivenli hale
getirilmesine yonelik gdsterilen 6nemi vurgulamaktadir. Bu ¢alisma i¢in ortalamanin iistiinde elde edilen puan
UMKE personelinin afete hazirlik, afet siireci ve afet sonrasi miidahalelere Onem gosterdigini
diistindiirmektedir.

Oz yeterlik, saglik personellerinin afete hazirliginda énemli bir faktordiir (Labrague ve ark., 2021). Oz-
yeterlilik, kisinin amaglarimi gerceklestirme yeterliligine iligkin kendi algilarinin diizeyi anlamina gelir (Panc
ve ark., 2012). Bir noktada kisinin kendine olan giivenidir. Bu ¢alismada UMKE personelinin 6z-yeterlilikleri
ortalama degerin altinda kalmistir. Labrague ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada Umman'daki
hemsirelerin afetlerle ilgili orta diizeyde bilgi, beceri ve 6z yeterlilige sahip oldugu bildirilmistir. Biilbiil
(2021) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelik ogrencilerinin afete yonelik 6z-yeterliliklerinin ve yerinde
kurtarma yetkinliklerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Koca, Cagan ve Tiire (2020) tarafindan yapilan
bir diger calismada da benzer sekilde hemsirelik 6grencilerinin 6z-yeterliliklerinin orta diizeyde oldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte, afet bilgisi ve becerileri konusundaki egitimlerin afetlere miidahale sirasinda
bireylerin kendilerine olan giivenlerini artirdigi ve gorev alma istekliliklerini olumlu etkiledigi ortaya
konulmustur. Afete hazirlik konusunda egitim yoluyla 6z-yeterliligi artirmak, saglik caliganlarinin afetlerde
aktif rol alma istegini artirabilir.

UMKE personeli, gorevi geregi afet durumunda miidahale eden ilk gruplrdan biridir. Afete hazirlikta
miidahale becerisi, afet aninda triyaj uygulama, afete G6zgli tibb1 sorunlar1 bilme, tehlikeleri tanima,
afetzedelerde kisa ve uzun donede gelisebilecek sorunlari bilme, travmatik yaralanmalarda semptomlari
tanima, acil tibbi bakim sunma ve hastaneye transferini saglama konular ile ilgilidir. Bu ¢alismada UMKE
personelinin miidahale becerisi puant ortalamanin iistinde bulunmustur. Ayrica daha once afet egitimi alan
UMKE personelinin afete verdigi “miidahale becerisi” diizeyi egitim almayan katilimcilara gore daha yliksek
bulunmustur. Dabak (2023) tarafindan yapilan bir calismada UMKE personellerinin ¢ogunlugunun triyaj
becerisine sahip oldugu, afetzedelerde kisa ve uzun donemde olusabilecek sorunlart bildigi, acil tibbi bakim
sunabilecegi, hastaneye transportunu saglayabilecegi bildirilmistir. Aslantas ve Tabuk (2021) tarafindan
yapilan ¢alismada afete yonelik herhangi bir egitime katilan personelin, katilmayanlara goére miidahale ve afet
sonrasi sathalarda daha yiiksek diizeyde bir afete hazirlik algisina sahip oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde
yapilan son ¢alismada da aldig1 afet egitiminin etkili olacagini diisiinen katilimcilarda, afetzedelere miidahale
ederken kendilerini yeterli bulma orani en yiiksek olarak tespit edilmistir (Giindiiz ve Ontiirk Akyiiz, 2022).
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Bu dogrultuda UMKE personellerinin triyaj, ilkyardim, arama- kurtarma ve afetzedelerin hastaneye transportu
siiresince uygulayacagi midahale becerisi Onemlidir. ~ Afet sirast ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin daha biiyiik ve kompleks hale doniismemesi i¢in UMKE personelinin miidahale esnasinda
dogru karar vermesi ile hizli miidahale etmesinin 6énemi biiyliktiir. Yapilabilecek yanlis bir ilk miidahalenin
miidahale sonrasinda geri doniisii olmayan sonuglar dogurabilecegi asikardir.

3

Ek olarak bu calismada UMKE personelleri afete hazirlik algisi 6lgeginin “yarar” alt boyutundan
ortalamanin hemen iistiinde bir deger almiglardir. Benzer sekilde Gokgay ve Bagis (2022 ) tarafindan yapilan
calismada da hastane oncesi acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin yarar alt boyut puani ortalamanin iistiinde
bulunmustur. Yarar saglama ve zarar vermeme etik ilkeler geregi UMKE personelinin 6zellikle {istiinde
durmasi gereken bir konudur (Gokkaya ve Ding, 2020). Bu dogrultuda UMKE personeli travma sonrasi stres
bozuklugu semptomlari olan afetzedenin nasil degerlendirilecegini bilmeli, afet aninda afetzedenin fiziksel ve
duygusal tepkilerini yonetebilmeli ve afet sonrasinda afetzedelere psikolojik destek saglayabilmelidir.

SONUC ve ONERILER

Calismada UMKE calisanlarinin afete hazirlik algilari orta diizeyin iistiinde bulunmustur. Afete yonelik
egitim alan UMKE personelinin afete yonelik 6nem ve miidahale becerilerinin daha iyi oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin afete hazirlik algilarinin belirlenmesinde afete yonelik aldiklari egitimin etkili oldugu sonucuna
ulagilmistir. Caligmanin sonucuna dayanarak afet hazirlik davramiglarinda egitim yoluyla degisiklikler
yapilarak toplumda bir afet kiiltiiriiniin olusturmasi ve yayginlastirilmasi onerilebilir. Afet alaninda aktif rol
oynayan tiim personele afete yonelik farkindalik egitimleri verilerek bilgi ve hazirlik diizeyi arttirilabilir.
Ayrica UMKE standart egitimleri diginda personelin afete hazirlik algisini yiikseltecek “afet ve kriz aninda

haberlesme”, “saha triaj1”, “travma sonrasi psikososyal destek” ve “enfeksiyon denetimi” gibi konularinin da
hizmet i¢i egitim programina dahil edilmesi 6nerilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Kullanilan 6lgeklerin afete hazirlik algilarini tam olarak dl¢tiigii varsayilarak bu calisma Tiirkiye’de yer
alan sadece bir ilde afet alaninda ¢alisan UMKE personelleriyle yiiriitilmistiir. Bu nedenle ¢alismadan elde
edilen bulgular sadece ¢alismanin uygulandig1 ildeki ilgili kurumlar1 kapsamaktadir. Gelecek ¢alismalarin afet
alaninda calisan tiim kamu, 6zel ve sivil toplum &rgiitlerinde ¢alisan gorevli ya da goniilliilerle yiiriitiilmesi
sonuglart daha anlamli kilacaktir.

Finansal Destek

Finansal destek yoktur.

Cikar Catismasi

Cikar ¢atigsmasi yoktur.

Tesekkiir

Yazarlar bu ¢aligmaya katilan UMKE personellerine siikranlarini sunar.
Yazarhk Katkilari

Tasarim: G.A., Y.G.S., M.C. Veri Toplama veya veri girisi yapma: G.A., M.C. Analiz ve yorum:
Y.G.S, G.A. Literatiir tarama: G.A., Y.G.S., M.C. Yazma: G.A., Y.G.S.,, M.C.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: In order to reduce the impact of disasters and prevent loss of life, there is a need for national
medical rescue team personnel to be prepared for disaster response as well as all healthcare professionals. This
study was conducted to determine the disaster preparedness perceptions of national medical rescue team personnel and to
examine the relationship with related variables.

Method: This was a descriptive correlational study that was conducted during 05 January to 11 January
2022 in Turkey. The participants consisted of national medical rescue team personnels in the health sector in a
province in the south of Turkey (N=160). In determining the sample size a total of 108 individuals should be
reached by using alpha=0.05, 95% confidence level, and Z=1.96 values. Accordingly, a total of 110 individuals
were included in the study. A personal information form including sociodemographic and occupational
characteristics and the "Disaster Preparedness Perception Scale of Personnel Working in Pre-Hospital Emergency
Health Services" were used to collect data (HASPAHA Scale). Data were analyzed using descriptive statistics, t-
test, and ANOVA. This study was approved by the Social and Human Sciences Scientific Research and Publication
Ethics Committee of a University.

Results: The majority of the participants were approximately 30 years old and male. Also, most of the
participants (77.3%) were among the national medical rescue team volunteers. In addition, almost all participants
received training on disaster situations. Almost all of the participants received basic life support, advanced life support,
first aid, chemical biological radiological nuclear threat, search and rescue, fire, basic disaster awareness, and simulation
trainings. The total score obtained by the participants from the scale was determined as 92.50+34.27. A statistically
significant difference was found between the "importance” and “intervention skill" sub-dimensions of the
HASPAHA Scale and receiving training for extraordinary situations (p<.05). Also, participants scored the least for
the desire sub-dimension and the most for intervention skill sub-dimension.

Discussion: This study aimed to determine the disaster preparedness perceptions of national medical rescue
team employees and volunteers. In this study, the majority of the participants were male with a mean age of 30 years.
In addition, it was determined that the participants attended training for extraordinary situations. Similarly, in a study
conducted by Aslantag and Tabuk (2021), the mean age of the participants was 30.45+6.10 and the majority of them were
male. In the same study, it was reported that the participants received theoretical and practical training on the disaster.
According to the literature, it is expected that the ratio of men working in the disaster area is high. However, the number
of female disaster workers is high in national medical rescue team personnels too (Unal et al., 2017). In this context, it
is pleasing that men and women tend to take an active role in the fight against disasters. Disaster training for UMKE
employees can lead to positive results such as a reduction in death rates, improvement in individual health, and reduction
in disaster-related costs.

Data analysis showed that participants got the highest score from the response skill sub-dimension. We can
attribute this situation to the fact that the region where the study was conducted is close to the Syrian border and the
multiplicity of cross-border operations. We think that due to the war in Syria, the capacity and adequacy of the
intervention teams in the border provinces are higher. In similar studies conducted on different occupational groups, it
was determined that the participants' levels of seeing themselves as prepared for disasters were moderate (Tas et al.,
2020; Taskiran and Baykal, 2017) and slightly above the moderate level (Aslantas and Tabuk, 2021). Other research
showed that the level of disaster preparedness is not at a high level. This reveals that disaster preparedness of individuals
and disaster workers is a complex process and many social, individual, socioeconomic, cultural, and environmental
factors affect this process and some of them are still not clearly defined.

In this study, the level of importance and response skill who received disaster training was found to be higher than
the participants who did not receive any training. In a similar study conducted by Aslantag and Tabuk (2021), it was
reported that the personnel who participated in any disaster-related training had a higher level of disaster preparedness
perception than those who did not. Also, participants who thought that disaster education would be effective were found
to have the highest rate of competent while intervening with the disaster victims (Giindiiz and Ontiirk Akyiiz, 2022). In
addition, in another study conducted by Tan and Meydan Acimus (2022), the disaster preparedness scores of those who
received basic education were found to be higher. Similarly, in a study conducted by Kili¢ and Simsek (2019), it was
reported that psychological first-aid training had a developing effect on the perception of disaster preparedness and self-
efficacy. Also, Unal et al. (2017) showed that the earthquake preparedness level of the personnel who received a
different disaster training other than national medical rescue team personnels training was higher. However, in a study
conducted by Tercan (2015) on nurses, no significant relationship was found between the participants' disaster-related
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education status and their perceptions of disaster preparedness. It is thought that many situations such as the duration,
content, and the quality of the education will affect the difference between the studies.

Conclusion and Suggestions: In the study, the disaster preparedness perceptions of national medical rescue
team personnels employees were above the medium level. It was determined that national medical rescue team
personnels personnel who received training for disasters had better disaster-related importance and response skills.
It was concluded that the training they received for disaster was effective in determining the disaster preparedness
perceptions of the participants.Based on the results of the study, it can be suggested to create and disseminate a disaster
culture in the society by making changes in disaster preparedness behaviors through education.
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