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DUZCE UNIVERSITESI HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN
AFETE MUDAHALE OZ YETERLILIKLERI VE OZNEL iYI OLUSLARI
ARASINDAKI ILiSKi; DAYANIKLILIGIN ARACI ROLU

OZET

Afet yiizyillardan beri canlilarin hayatin1 fiziksel, sosyal ve ekonomik anlamda
etkilemektedir. Saglik ekibi iiyeleri iginde say1 olarak en fazla yer alan disiplin
hemsireliktir. Bu baglamda da afetler hakkinda bilgi ve beceri sahibi olmalari, afete
midahale 0z-yeterlilik diizeyleri ve hizli miidahale edebilme kapasiteleri afet
yonetiminde dnemli rol oynamaktadir. Calismamizda hemsirelerin afete miidahale 6z-
yeterlilikleri ve 6znel iyi olus diizeyleri incelenmis ve bu degiskenler arasi iliskide

psikolojik dayanikliligin araci rolii arastirilmastir.

Arastirma Diizce Universitesi Hastanesinde 15.02.2022- 18.06.2022 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Veriler literatiir ve uzman gorlis cergevesinde gelistirilen;
Tanimlayic1 Bilgi Formu, Afete Miidahale Oz-yeterlilik Olgegi (AMOYO), Oznel lyi
Olus Olgegi (OIO) ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegini (PDO) igeren anket formlarini
katilimcilarin elektronik ortamda doldurulmasi istenmistir. Verilerin analizi SPSS 23.0
ile yapilmisg aracilik analizi ise SPSS IBM Process Macro v4 eklentisiyle

gerceklestirilmistir.

Calismaya katilan 192 katilmcinin; yas ortalamasimnin  31,52+6,31 oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin %72,4°t4 kadin, %27,6’s1 erkek, %61,5’i evli, %38,5’i
bekar, %55,7’si lisans mezunu, %31,3 On lisans mezunu, %7,8’nin lise mezunu ve
%5,2 lisansiisti mezunu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin  ¢alisma  yillar
incelendiginde, %24,5 0-5 yil araliginda, %32,8’1 6-10 y1l araliginda, %42,7’s1 11 yil
ve tizeri oldugunu, ¢aligti birimler incelendiginde ise; %35,4 niin diger (ameliyathane,
poliklinik, hemodiyaliz) birimlerinde, %18,8’i yogun bakimda, %17,2’si cerrahi
boliimlerde, 9%15,1°1 dahili boliimlerde ve %13,5’1 acil bdliimiinde ¢alistig
belirlenmistir. Katilimcilarin %67,2’si gecmiste afete maruz kaldigi, %91,1°1 afetle
ilgili egitim aldigini, %32,3’1 afette gorev aldigini, %56,3’1 afetlere karsi kismen
hazir oldugunu, %47,4’li hastane afet planin1 okudugunu ve %21,4’1 sivil toplum

kurulusuna iiye oldugunu belirtmistir.

Arastirma sonucunda AMOYO diizeyleri incelendiginde &lgekten alman toplam

puanin 73,54 + 13,84 oldugu tespit edildi. Erkek, evli, afetle ilgili egitim alan, herhangi

Xi



bir afette gorev alan, afetlere karsi kendini “’hi¢ hazir degil’’ olarak nitelendiren,
hastane afet planin1 okuyan ve afetle ilgili sivil toplum kuruluslarina {iye olan
katilimeilarmn AMOYO 6lgegi puan sonuglarinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar
oldugu tespit edildi.

Katilimeilarin QIO diizeylerini incelendiginde &lgekten alinan toplam puanin
143,17+13,91 oldugu tespit edildi. 40-65 yas araligindaki katilimcilarin, acil biriminde
calisan katilimcilarin ve afete hi¢ hazir olmadigim belirten katilimeilarm OIO dlgegi
puan sonuclarinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi.
Katilimeilarin - PDO  diizeyleri incelendiginde 6lgekten alman toplam puan
100,66+6,95 oldugu ve acilde calisan katilimcilarin PDO puan ortalamalarinda
istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi.

Arastirmada yer alan degiskenler arasi iligkileri incelemek i¢in yapilan korelasyon
analizi sonuglarina gore; afete miidahale 6z-yeterliligin, psikolojik dayaniklilik ve
oznel iyi olus ile anlamli olarak iliskili olmadig1 tespit edildi. Oznel iyi olus ile
psikolojik dayaniklilik arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edildi.
Hemsirelerin afete miidahale 6z-yeterlilikleri ve 6znel iyi oluslar1 arasindaki iliskide
psikolojik dayaniklili§in araci roliinii saptamak i¢in yapilan analizde, giiven araligi
degerlerinin sifirt kapsamasi nedeniyle psikolojik dayanikliligin kurulan modelde

aracilik rolii oynamadig tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afete Miidahale Oz-yeterlilik, Hemsirelik, Oznel Iyi Olus,
Psikolojik Dayaniklilik,
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THE RELATIONSHIiP BETWEEN DiSASTER RESPONSE SELF-
EFFICACY AND SUBJECTIVE WELL-BEING OF NURSES WORKING iN
DUZCE UNIVERSITY HOSPIiTAL; MEDIATOR ROLE OF RESILIENCE

SUMMARY

Disaster has been affecting the lives of living things physically, socially and
economically for centuries. The discipline with the highest number of health care team
members is nursing. In this context, having knowledge and skills about disasters,
disaster response self-efficacy levels and quick response capacities play an important
role in disaster management. In our study, nurses' disaster response self-efficacy and
subjective well-being levels were examined and the mediating role of psychological
resilience in the relationship between these variables was investigated.

The research was carried out at Diizce University Hospital between 15.02.2022 and
18.06.2022. The data were developed within the framework of the literature and expert
opinion; Participants were asked to fill in the questionnaire forms including the
Descriptive Information Form, the Disaster Response Self-Efficacy Scale (DRSES),
the Subjective Well-Being Scale (SWS), and the Psychological Resilience Scale in
electronic environment. The analysis of the data was performed with SPSS 23.0, and
the mediation analysis was performed with the SPSS IBM Process Macro v4 plug-in.
Of the 192 participants who participated in the study; The mean age was determined
to be 31.52+6.31. 72.4% of the participants were female, 27.6% male, 61.5% married,
38.5% single, 55.7% undergraduate graduate, 31.3% associate degree graduate, It was
determined that 7.8% of them were high school graduates and 5.2% were graduates.
When the working years of the participants are examined, 24.5% are in the range of 0-
5 years, 32.8% are in the range of 6-10 years, 42.7% are 11 years and above. 35.4% in
other (operating room, polyclinic, hemodialysis) units, 18.8% in intensive care, 17.2%
in surgical departments, 15.1% in internal departments and 13.5% in emergency
departments. was found to be working in the department. 67.2% of the participants
were exposed to disasters in the past, 91.1% received disaster-related training, 32.3%
took part in disasters, 56.3% were partially prepared for disasters, 47.4%' i read the
hospital disaster plan and 21.4% stated that they were a member of a non-governmental

organization.
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As a result of the research, when the levels of DRSES were examined, it was
determined that the total score obtained from the scale was 73.54 + 13.84. It was
determined that there were statistically significant differences in the DRSES scale
score results of the participants who were male, married, received disaster-related
education, took part in disasters, described themselves as "not ready at all" for
disasters, read the hospital disaster plan, and were members of disaster-related non-
governmental organizations.

When the SWS levels of the participants were examined, it was determined that the
total score obtained from the scale was 143.17+13.91. It was determined that there
were statistically significant differences in the scores of the participants in the 40-65
age group, the participants working in the emergency unit and the participants who
stated that they were not ready for a disaster at all.

When the RSA levels of the participants were examined, it was determined that the
total score obtained from the scale was 100.66+6.95 and that there was a statistically
significant difference in the mean RSA scores of the participants working in the
emergency department.

According to the results of the correlation analysis made to examine the relationships
between the variables in the research; It was determined that disaster response self-
efficacy was not significantly associated with resilience and subjective well-being. It
was determined that there was a positive and significant relationship between
subjective well-being and psychological resilience. In the analysis performed to
determine the mediating role of resilience in the relationship between nurses' disaster
response self-efficacy and subjective well-being, it was determined that resilience did
not play a mediating role in the established model, since the confidence interval values

included zero.

Keywords: Disaster, Disaster Response Self-efficacy, Nursing, Subjective Well-
Being, Resilience
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1. GIRIS

Ulkemizde en sik kullanilan afet tanimi; ¢ogunlukla aniden meydana gelen, bireyler
icin fiziksel, sosyal ve ekonomik kayiplara sebep olan, giinliikk yagsami sekteye ugratan
ya da tamamen durduran, yerel imkanlarin yetersiz kaldigi, doga, insan ve teknoloji
kaynakli olaylar afet olarak tanimlanmaktadir[1]. Afetleri en az zararla atlatabilmek
ve afetlere kars1 direngli bir toplum olusturabilmenin en 6nemli yolu afet yonetimidir.
Afet yonetimi, afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin azaltmasina yonelik eylemlerin
planlanmasi, desteklenmesi, koordine edilmesi ve uygulanmasi amaciyla tiim kurum
ve kuruluslarin kaynaklarinin ortak bir amag i¢in kullanmalarin1 gerektiren yonetim
seklidir. Yani afet yonetimi, cok aktorlii ve disiplinler {istli bir yaklagim gerektiren
asamali ve dinamik bir siirectir. Dinamik afet yonetimi siirecinin her asamasinda gorev
alacak ve toplumun yararina gorev yapacak en 6nemli disiplin birimlerinden birini
hemsireler olusturmaktadir. Afetler sonucu yasanabilecek morbidite ve mortaliteyi
azaltmak adina, afetzedelere ilk miidahalede bulunacak hemsirelerin psikolojik ve
fiziksel anlamda hazir olmasi, afete miidahale yetkinligine sahip olmasi olduk¢a dnem

arz etmektedir.

Mutluluk kavraminin bireyler i¢in ne anlama geldigi ve ne sekilde mutlu olduklart ilk
cagdan itibaren tartisilmakta ve Dbirgok filozof tarafindan tanimlanmaya
calisilmaktadir[2]. Psikoloji biliminde bu kavrama uzun zaman sonra deginilmis, son
senelerde bir¢ok arastirmaya konu olan ve pozitif psikoloji olarak adlandirilan
yaklagim, kisinin i¢inde barindirdig1 giice odaklanmasina, zor kosullarla miicadele
etmesine yardimei olmaya ve 6znel iyi olus diizeyinde artis saglamayi hedefleyen bir
yaklagim seklidir. Bireylerin yasamlarinda farkli hedefleri vardir. Birgcok degisik
kiltiirde yapilan ¢alismalarda, bireylerin yasamlarinda en ¢ok istediklerinin ne oldugu
soruldugunda, verilen cevap “’mutluluk’ olmustur[3]. Psikolojide mutluluk
kavraminin karsilig1 olarak ¢*6znel iyi olus’ kavranmi kullanilmaktadir. Oznel iyi olus,
bireyin “’bir biitiin olarak yasaminin bilissel ve duyussal degerlendirmeleri’” olarak
tanimlanmaktadir[4]. Bireyin 6znel iyi olus diizeyinin niteligine iliskin “’bilissel

degerlendirmelerinin’’ pozitif olmasi, olumsuz duygulanimlari daha az, olumlu



duygulanimi daha sik yagamasini gerekmektedir[5]. Pavot’a gore yasam doyumu,
kisinin hayatini1 biligsel olarak degerlendiren yargilarin tamamini kapsamaktadir[6].
Oznel iyi olusun siirecinin {i¢ ana dgesi vardir. Bunlar; olumlu duygulanim, olumsuz
duygulanim ve yasam doyumudur. Oznel iyi olus diizeyi yiiksek bireyler, mutluluk
veren olumlu duygulara hayatlarinda sik sik yer vermekte, rahatsizlik ve iizlintii veren
olumsuz duygulara hayatlarinda pek yer vermediklerinden dolay1 yasam sekillerinden
tatmin olmaktadirlar. Oznel iyi olus diizeyi ve dolayisiyla yasam doyumu yiiksek olan
hemsirelerin; ¢alisma alanlarinda daha verimli olmalari, olumsuz duygulari1 daha az
hissetmeleri, olumsuz durumlarla karsilastiklarinda hizla atlatip ¢6ziim odakli
kalabilmeleri ve olumlu duygulara hayatlarinda daha ¢ok yer verecegi

disiiniilmektedir.

Dayaniklik kavrami; bireyin yasami boyunca karsilagtigi zorluklarin artmasi ve bireyin
bu zor sartlara verdigi reaksiyon sonrasi, bilim adamlarinca psikolojik saglamlik,
psikolojik esneklik ve psikolojik dayaniklilik gibi kavramlarla ifade edilmeye

(3]

baglanmistir[7]. Masten psikolojik dayanikliligi, ¢’ riskli durumlar ve zorluklar
Karsisinda basarili bir sekilde uyum saglamak’’ olarak tanimlamaktadir[8]. Psikolojik
dayaniklik diizeyi yiiksek bireylerin kaygi oranlarinin diisiik ve kendine giivenlerinin
ise yiiksek diizeyde olmasi beklenmektedir. Psikolojik dayanikliligi yiiksek olan
bireylerin, problem ¢6zme yetisine sahip, kisilerarasi iletisimi kuvvetli, benlik saygisi
yiiksek, zor sartlarla karsilastiginda vazgegmeyen, miicadeleci ve empati yapabilme
kabiliyetine sahip olmasi1 beklenmektedir[9]. Dayaniklik diizeyi diisiik bireylerde ise
zorlu yasam sartlarina entegre olamama, zorluklar karsisinda vazgegme gibi durumlar
gozlenebilmektedir. Saglik sektoriinde galisan hemsirelerin siirekli stres etmenlerine
maruz kalmasiin yani sira, miidahalede bulunduklari hastalarinda agir stres altinda
bulunuyor olmas1 sebebiyle stres diizeyi anlaminda diger disiplinlerden farklilik
gostermektedir. Afet gibi zorlu kosullarda gorev yapan hemsirelerin psikolojik
dayaniklilik diizeyinin yiiksek olmasi, afetzedelere psikolojik ve fiziksel anlamda ilk
yardim uygulama becerilerine ve miicadeleci davranma yetilerine katkisi olacagi
diistiniilmektedir. Psikolojik dayaniklilik ve 6znel iyi olus iliskisinde, 6znel iyi olus
diizeyi yiiksek olan hemsirelerin kaynak yetersizligi, cok sayida 6lii ve yaralinin
olmasi gibi agir stres faktorlerine ragmen, afet sartlarina kolay uyum saglayip
afetzedelere profesyonel sekilde hizmet vermeleri beklenmektedir. Meydana gelmesi

muhtemel afetlere dnceden hazir olmak, yasanabilecek olumsuz senaryolart bilmek ve



afet miidahalesinde gerekli donanim ve dayanikliliga sahip olmak yardim etmeyi

kolaylagtiran en biiyiik faktorlerden biridir.

Calismamizin amaci; afetlerde gorev alan ya da gore alacak olan hemsirelerin, afete
miidahale 6z-yeterlilikleri ile ©6znel iyi oluslar1 arasindaki iliskiyi inceleyerek,
psikolojik dayanikliligin bu etmenler tizerindeki etkisini saptamaktir. Ayrica literatiir
incelendiginde, afet miidahale 6z-yeterliligi ve 6znel iyi olus iliskisinde psikolojik
dayanikliligin araci roliiniin etkisiyle ilgili bir ¢alismaya rastlanmamis olmasi bu

calismanin onemini arttirmakta ve literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Genel Tanimlar
2.1.1 Afet

Literatiir incelendiginde birden fazla afet tanim1 oldugu goriilmektedir. Ulkemizde en
sik kullanilan afet tanimi; ¢cogunlukla aniden meydana gelen, bireyler igin fiziksel,
sosyal ve ekonomik kayiplara sebep olan, giinlilk yasami sekteye ugratan ya da
tamamen durduran, yerel imkanlar1 asan, insan doga ve teknolojik kaynakli olaylar
afet olarak tanimlanmaktadir [1].

“Afet” kavraminin IFRC kabul gormiis tanimi ise “Silahli olay disinda birdenbire, ya
da uzun bir siire¢ sonucunda gelisen, kaza, doga veya insan kaynakli olaylardir. Ayni
zamanda insan yasamina, sagligina ve c¢evreye biiyiilk ¢apta tehdit olusturan ve
toplumun igleyisinin ciddi anlamda bozan durumlar ”olarak tanimlanmaktadir.[10].
Bir olayin afet olarak tanimlanabilmesi i¢in toplumun tamaminin ya da belli bir
kesiminin etkilenmesi gerekmektedir. Bir afetin toplum {izerindeki etkisi; afetin
biiyiikligi, tiri ve sekliyle dogru orantilidir. Ayn1 zamanda meydana gelen afetin
yerlesim yerlerine olan uzakligi, egitimsizlik, sosyoekonomik diizey, afet bolgelerinde
inga edilen kagak yapilar ve halkin afet dncesinde koruyucu Onlemlere ulasabilme
diizeyi toplumun afetten zarar gorebilirlik oranin1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.
Yasadigimiz gezegendeki degisimler canlilar icin tehlike olusturup afetlere
dontigebilir. Fakat olay biiyiikliiglinden kaynakli degil, olaya kars1 zarar gorebilir ve

kirilgan oldugumuz miiddetge afete doniisiir.

2.1.2 Risk

Risk; bir tehlikenin, tehlikeye maruz kalan unsurlara zarar verebilme potansiyeli olan
her seydir. Riskten bahsedebilmek i¢in bir tehlikenin ne derece biiyiik oldugu, siklig
ve tehlikeye maruz kalanin etkilenme orani ya da zarar gorebilirlik oraninin tahmin
edilmesi gerekmektedir. Afet riskiyle ilgili olarak risk formiilii;

Risk= Tehlike x Varliklar x Zarar Gorebilirlik

Afete dair risk haritasinin olusturulabilmesi igin; afete yol agabilecek tehlikenin

biiylikliigii, siklik derecesi, etki mekanizmasi ve etki edecegi konumdaki niifus



yogunlugu, carpik kentlesme gibi fiziksel sartlarin, sosyal yasam ve ekonominin zarar

gorebilirlik oranlariin tahmin edilmesi gerekmektedir [11].

2.1.3 Tehlike

Tehlike; Belli bir zaman diliminde veya belirli bir alanda ortaya ¢ikan basta can ve
mal kayiplarina sebep olan, sosyoeckonomik diizeni bozan, fiziksel ve ekonomik
anlamda zarar verme potansiyeli olan doga, insan ve teknolojik kaynakli olay ve
olgular tehlike olarak tanimlanabilmektedir. Kisacasi tehlike; insan/teknoloji veya
doga kaynakli olan maddi, fiziksel ve sosyal kayiplara yol acama ihtimali olan tiim
olaylar1 ifade eder. Biyolojik, hidro-meteorolojik, kimyasal, niikleer, radyolojik,
teknolojik ve siber tehlike olmak iizere cesitleri vardir;

Biyolojik tehlike; insanlar ve diger tim canlilar tizerinde hastalik yapan ve zehirleciyi
ya da oliimciil etkisi olan canli organizmalarin tiretmis oldugu biyolojik maddeler ve
emniyetsiz laboratuvar kosullarinda olusan tehditlerin timii[12].

Hidro-meteorolojik tehlike; yaralanma, can kaybi ve yasam alanlarinda olumsuz
etkilere sebep olup ¢evresel hasara sebebiyet verebilecek atmosferik, hidrolojik ve
osinografik tehditlerin timii[12].

Kimyasal tehlike; sindirim, solunum sistemi ve deri yoluyla canli biinyesine niifuz
edebilen, yakici, tahris edici veya oldiiriicii etkileri bulunan gaz, siv1 ya da kati sekilde
bulunan kimyasal maddelerin kasten ya da kaza sonucu cgevreye yayilabilecek
tehlikelerin timii[12].

Niikleer tehlike; niikleer enerji iiretim ya da depolama tesislerinde, niikleer
patlamalarda gerceklesen sizint1 ve kazalar sonucundan cevreye yayilan radyasyon
kaynakl1 tehdit[12].

Radyolojik tehlike; niikleer ya da radyolojik 1sinim kaynaklarindan gevreye yayilan
radyoaktif maddeler kaynakli canlilar lizerinde zararli veya 6liimciil tehdit[12].
Teknolojik tehlike; insan veya teknoloji kaynakli, maden, endiistriyel, maden ve ulagim
kazalari, teror saldirilari, siber saldirilar gibi fiziksel, sosyal ve ekonomik kayiplara

sebep olabilecek olaylarin tiimii[12].

Siber tehlike; Bilgisayar aglarmi kullanan erisim ve iletisim sistemlerinin, sanal

ortamda saldirtya ugramasi sebebiyle ¢okmesi ya da devre dis1 kalmasina neden olan
tehditlerdir[12].



2.1.4 Kriz

Basbakanlik Kriz Yonetim Merkezi Yonetmeligi kriz sozctiglinii, “kriz hali” olarak
tanimlamaktadir. Buna gore kriz hali; *’Devletin ve milletin  biitlinliigliniin
bolinmesine yonelik siddet hareketlerinin, doga kaynakli afetlerin, tehlikeli ve salgin
hastaliklarin, biiylik c¢apta yanginlarin, KBRN (Kimyasal Biyolojik Radyolojik
Niikleer Tehditler) olaylarinin, ekonomik kayiplarin ve biiyiik niifus hareketlerinin

gerceklestigi durumlardir” seklinde tanimlanmaktadir[13].

2.1.5 Zarar gorebilirlik

Toplumun, hizmet veya yapinin, tehlike meydana geldiginde olusabilecek zarar ya da
hasarin olasi dlgiistidiir. Yani zarar gorebilirlik; ’mevcut tehlikeye maruziyeti bulunan
unsurlarin (yasam, insan, sosyo ekonomik diizen, yapi) tehlikenin gergeklesmesi
halinde, sosyal, ¢evresel, fiziksel ve ekonomik kayip ve zararlarin 6lgiisii’’ seklinde
tanimlanmaktadir[11]. Afet yasandiginda zarar gorebilirlik orani yoksulluk ve niifus
artistyla dogrudan ilgilidir. Refah diizeyi yiiksek ve diisiik tilkeler arasinda afet riski

anlaminda biiyiik fark mevcuttur ve bu fark giderek artmaktadir.

2.2 Afet Tiirleri

Literatiir incelendiginde afetler iki sekilde ele alinmistir. Bunlar doga kaynakli afetler
ve insan/teknolojik kaynakli afetlerdir. Doga kaynakli afetler tarihten giiniimiize
biiyilik oranda can ve mal kayiplarina sebep olan ve sosyoekonomik diizeni alt iist eden
en biiyiik sorunlardan biridir. Insan kaynakli afetler ise; teknolojinin ilerlemesi ve
sanayilesmenin artmasiyla insanin dogayla olan etkilesim diizeninin bozulmasi sonucu

ortaya ¢ikan afetlerdir.



2.2.1 Doga kaynakh afetler

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) doga kaynakli afetleri su sekilde tanimlamaktadir.
“Doga kaynakli afet felaket yaratacak biiylikliikte bir doga eylemidir. Giinliik yagam
standartlarinin aniden bozuldugu, insanlarin ¢aresiz kaldig1 ve sonug olarak barinma,
yiyecek, giyinme, tibbi ve hemsirelik bakimi gibi ihtiyaclarin dogdugu, felaket
biiyiikliigiinde biiyiik bir doga eylemidir”’[14]. Doga kaynakli afetler, aniden ya da
belli bir zaman dilimi iginde olusan, yerlesim alanlarindaki diizeni bozan, normal
yasami sekteye ugratan, hava ve dogal kaynakli tehlikeler sonucu ortaya ¢ikan afet
tiridiir. Yani, afet olaylarinin, dogal kokenli olanlart olarak tanimlanabilmektedir.
Diinya iizerinde yasanan afetler incelendiginde 31 cesit doga kaynakli afetin 28 adeti
meteorolojik afetler kapsaminda degerlendirilmektedir. Doga kaynakli afetlerin 6nem
dereceleri iilkeden iilkeye ya da bolgeden bolgeye degismektedir. Ulkemiz doga
kaynakli afetlerin stk yasandig1 jeolojik bir konumda yer almaktadir. Ornegin
tilkemizde en ¢ok yasanan meteorolojik afet tiirlerinin siddetli yagis, sel, kuraklik,
yildirim diigsmesi, don, ¢1g, orman yanginlari, yogun kar yagis1 ve firtinalar oldugu
goriilmiistiir[15]. Deprem, sel, heyelan, kuraklik, ¢1g, volkanik patlamalar, yanginlar,
firtina, tsunami, kasirga gibi afetlerin timii doga kaynakli afetlerdir[16]. Doga
kaynakli afetler kendi icinde olusum sekillerine gore siiflandirilmigtir. Bunlar;
Jeolojik afetler; Deprem, heyelan, kaya diismesi, tsunami, volkanik patlamalar, gamur
akintilari jeolojik afetler bagligi altinda,

Klimatik afetler; Kuraklik, dolu, hortum, sicak-soguk dalgasi, kasirga, yildirim,
tayfun, sel, siklonlar, tornado, ¢1g, asit yagmurlari, orman yanginlari, hava kirliligi
Klimatik afetler baslig: altinda,

Biyolojik Afetler; Bocek istilasi, salginlar, orman yanginlari, erozyon biyolojik afetler
baglig1 altinda siniflandirilmaktadir [17].

2020 yilinda AFAD tarafindan raporlanan, iilkemizde yasanan doga kaynakli afetler;
11 ¢1§ afeti, 321 deprem afeti (biiyiikliigii 4.0 iizerinde), 107 heyelan afeti, 17 kaya
diismesi olayl, 177 sel/su baskii olayr ve 270 adet diger doga kaynakli afetler
meydana gelmistir[18]. 2020 yilinda yasanan doga kaynakli afetlerin istatistikleri sekil
2.1°de gosterilmistir.
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Sekil 2.1: 2020 y1l1 doga kaynakli olay istatistikleri[18].

2.2.2 Insan kaynakh afetler

Insan kaynakli afetler, olusum sekilleri ve insanla teknoloji arasindaki iliskiden dolay:
insan/teknoloji kaynakli afetler olarak literatiirde yer almaktadir. insan kaynakl
afetler, dolayli ya da dogrudan, kasitli/kasitsiz insan eylemlerinin etkisiyle olusan
felaket ve acil durumlardir. Teknolojik/insan kaynakli afetler; teror olaylari, savaslar,
kimyasal silah saldirilari, tehlikeli madde tasimakta olan hava/kara/deniz/demiryolu
araglarindan kaynaklanan kazalar vb. olaylar olarak tanimlanmaktadir.[19, 20]
Teknolojik afetlerde kendi iginde {i¢ grup olarak degerlendirilmektedir. Bunlar;
Endiistriyel kazalar; kimyasal maddelerin sagilmasi, endiistriyel binalarin patlamasi
veya ¢okmesi, gaz kagaklari, patlamalar, radyasyon kazalari, zehirlenmeler ve yag
kacaklari,

Ulasim kazalari; Kara, deniz, demir ve hava tagimaciliginda meydana gelen biitiin
biiyiik kazalar,

Cesitli kazalar; endiistriyel olmayan yerel bina ¢okmeleri, yanginlar ve patlamalar
teknoloji kaynakli afetler grubundan sayilmaktadir[21].

Tiirkiye’de 2000-2020 yillar1 arasinda yasanan teknoloji kaynakli afet sayisi, etkilenen

kisilerin ve hayatin1 kaybedenlerin sayisi tablo 2.1°de gosterilmistir.



Tablo 2.1: Tiirkiye’de teknolojik afetler ve alt tipleri 2000-2020 [15, 22].

Teknolojik Afet Alt Afet

Tipleri Tipleri Afet Sayist Olii Sayist Etkilenen Kisi Sayisi
n % n % n %
Hava Yolu 6 7.4 265 14,5 5 0,4
Kara Yolu 39 48,1 702 38,5 824 64.4
Ulasim Kazalant ey vo 33 40,7 796 3.6 380 297
Demir Yolu 3 3.7 62 34 70 5.5
Toplam 81 100 1825 100 1279 100
Endistriyel Patlama 8 66,7 419 88 238 93
Kazalar Ya}ngm 1 8,3 19 8 17 6,6
Diger* 3 25 38 4 1 0.4
Toplam 12 100 476 100 256 100
Yangin 2 222 12 6,7 152 35,7
Diger Afetler™* Patlama 5 55,6 63 35,2 233 54,7
Cokme 2 222 104 58,1 41 9,6
Toplam 9 100 179 100 426 100
Genel Toplam 102 2480 1961
*Maden Kazasi, Asansér Kazasi, Baraj Kapag1 Patlamasi
** Endiistrivel Faaliyet Dis1 Afetler
2.3 Afet Yonetimi

Afet yonetimi, doga kaynakli ve insan/teknoloji kaynakli afetlerden etkilenen
bolgelerdeki felaketlerin etkisini ve etkilenen kisi sayisini en aza indirmeyi
amaglamaktadir[23]. Afet yonetimi, afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin azaltmasina
yonelik eylemlerin planlanmasi, desteklenmesi, koordine edilmesi ve uygulanmasi
amactyla tiim kurum ve kuruluslarin kaynaklarinin ortak bir amag i¢in kullandiklar
yonetim seklidir. Yani afet yonetimi, ¢ok aktorlii ve disiplinler iistii bir yaklasim
gerektiren asamali ve dinamik bir siirectir. Afet yonetimi siireci bireylerden baslar ve
ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluslar bu siirecin belirli araliklarinda yer alirlar.
Afet yonetimi ¢ok asamali bir siiregtir ve 4 ana evreden olusur; zarar azaltma, hazirlikli
olma, miidahale ve iyilestirme stireci. Bu dongiiler kendi aralarinda baglantili birbirini
takip eden bir yapilardir ve bu evreleri birbirinden ayirmak miimkiin degildir. Bir
onceki evrede yapilan faaliyet biiyliik oranda bir sonraki evrede gerceklesecek
faaliyetin basarisini1 etkilemekte olacagindan afetin minimum zararla atlatilabilmesi
icin her evrenin dikkatle ele alinmasi, yonetimsel ve teknolojik imkanlarin
kullanilmasina yonelik faaliyetlerde bulunulmasi gerekmektedir. Sekil 2.2°de
goriildiigi tizere, risk yonetimi kapsaminda; zarar azaltma ve hazirlik evreleri, Kriz

yonetimi kapsaminda ise miidahale ve iyilestirme evreleri yiriitilmektedir[16].
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Sekil 2.2: Afet yonetim dongiisii [16].

2.3.1 Zarar azaltma

Meydana gelmesi muhtemel afetlerin etkilerini onlemek ve major kayiplara sebebiyet

vermemesi amaciyla alinan tedbirler ve faaliyetler siirecidir. Afetlerde zarar azaltma

evresinin en énemli kurali; 6nlenmesi miimkiin tehlikelere karsi engelleyici tedbirler

alip, 6nlenmesi miimkiin olmayan tehlikere kars1 ise koruyucu tedbirleri arttirmaktir.

Afet yonetiminin bu evresi kamuoyunun bilinglenmesi, miithendislik konsepti, kentsel

tasarlama ve uygulama yontemlerine yonelik Onlemlerin tamamidir. Kisacasi bu

asama; afet meydana geldiginde minimum zararla ve kayipla atlatmak amaciyla afet

olmadan 6nce yapilan uygulamalarin tiimidiir. Zarar azaltma evresinde lokal ve iilke

bazinda yapilmas1 gereken calismalara sunlardir;

Afet meydana geldiginde uygulanacak olan yasal mevzuat, deprem ve yapi

yonetmeliklerinin gézden gecirilmesi ya da yeniden diizenlenmesi,

Afet risklerinin bliyiik ve kiigiik 6lgekte belirlenip revize edilmesi ve tehlike

haritalarinin olusturulmasi,
Teknik ve bilimsel Ar-Ge faaliyetlerinin koordine edilmesi,
Afet erken uyari sistemleri ve deprem kayit sebekelerinin kurulmasi,

Afet zararlarin1 azlatmaya yonelik detayli ve kapsamli egitim planlarinin

yapilmasi,
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e Zarar azaltma evresinin, iyilesmenin her asamasina eklenmesi ve uygulanmast,
e Afet risklerine kars1 6nleyici mithendislik tekniklerinin gelistirilmesi.

e Afet riskinin belirlenip 6nlenmesi ve en az zararla atlatilmasi i¢in gerekli tim

tedbirlerin alinmasi,
e Halkin afetlere kars1 bilinglendirilmesi ve zarar gorebilirligin azaltilmasi,

e Afet olmadan Once ve olduktan sonra uygulanan mevzuat ve kurumsal

yapilanmalarin gelistirilmesi.

2.3.2 Hazirhk

Afet yonetiminin bu asamasinda, gerceklesmesi muhtemel bir afette kayiplarin en aza
indirilmesi, tehlikelerin minimum seviyeye disiiriilmesi, kaybolan kisilerin
bulunmasi, acil ve tibbi yardim ihtiya¢larinin karsilanmasina yonelik arama kurtarma
faaliyetlerinin gelistirildigi ve hazir tutuldugu asamadir. Hazirlik agamasinin en
onemli amaci; risk ve tehlikelerin insanlar i¢in meydana getirebilecegi olumsuz
sonuclar icin tedbirler alarak, zamaninda, en uygun sekilde ve en etkili teknik ve
yontemlerle hazirlanmaktir. Afet yonetimiyle ilgili gorev ve sorumluluklarin belirlenip
gerekli atamalarin yapilmasi ve belirlenen gorevlerin gerceklestirilebilmesi i¢in uygun
kaynak, personel ve donanimlarin tanimlanmasi gerekmektedir. Mevcut ara¢ ve
gereclerin kalibrasyonlar1 yapilmali, afette gorev alacak personeller egitim ve tatbikat

anlaminda giincel bilgilere sahip olmalidir.

2.3.3 Miidahale

Afet meydana geldigi andan itibaren, en hizli sekilde ¢ok sayida insan1 kurtarma,
yararl kisilerin tedavisini saglama, afetten etkilenenlerin giivenlik, tahliye, barinma,
beslenme, hijyen ve psikolojik destek gibi hayati ihtiyaglarinin karsilandig
faaliyetlerin tiimiidiir. Bu evrede gergeklesecek biitiin faaliyetler devletin kaynak ve
giiclinlin en etkili ve hizli sekilde afet bolgesinde kullanilmasini gerektirdiginden
olaganiistii bir koordinasyon gerektirmektedir. Miidahale siireci afet gergeklestikten

sonra baglar afetin tiir ve biiyiikliigiine baglh olarak 1-2 ay siirebilir.
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2.3.4 lyilestirme

Afetten etkilenen toplumu normal hayata dondiirmek amaciyla, kisilerin daimi iskan,
egitim, elektrik, su, haberlesme, ekonomik ve soSyal aktiviteler gibi ihtiyaglarinin
karsilanip kisiler i¢in giivenli yasam alanlarinin olusturuldugu siirecin timiidiir.
Iyilestirme siireci; ¢ok yonlii ve yerel bir calismadir. Afet yonetiminin gdzden
gecirilmesini ve tekrarlanabilecek afetlere karsi tedbirlerin alinip daha giiglii olmay1
gerektirir. Yani asil amag eskiye gore daha yiiksek standartlar1 yakalamaktir. Bir afet
meydana geldikten sonra yiiriitiilmeye baslayan iyilestirme ¢alismalar1 4 asamada ele
alinmaktadir. Bu evrelerin siireci afetin biiyiikliigiine, etki alanina ve iyilestirme
asamasl i¢in ayrilan biitgeye gore degisebilmektedir. Bu siiregler[24];

Miidahale dénemi, ilk yardim, arama kurtarma, tahliye, gecici iskan, hasar tespiti ve
enkaz kaldirma caligsmalarinin devam ettigi birkag¢ haftalik bir siiregtir.

Normale donme donemi; sinirh sekilde ekonomik ve sosyal faaliyetlere geri donme
calismalarini kapsayan birkag aylik siirectir.

Yeni yerlesimlerin kurulmasi donemi; risk degerlendirmesine goére kalicit konutlarin
insa edilmesi, sosyal ve ekonomik hayatin eskisinden daha iyi hale getirilmesi i¢in
caligmalarin yapildigi 1-2 yil siiren siiregtir.

Kalkinmaya yonelik yeniden insa donemi; afetin meydana geldigi bolgenin

kalkindirilmasina yénelik ¢aligsmalarin yapildigi 1-5 yil boyunca devam eden siiregtir.

2.4 Afetlerde Hemsirelerin Rolii

Afetler genellikle aniden meydana gelir ve afetlerin her asamasinda saglik
hizmetlerinin yeri ve 6nemi oldukga fazladir. Afet sonrasi yaralanma, sakatlanma ve
Olim gibi saglik hizmeti gerektiren bir¢ok olguyla karsilagilmaktadir. Saglik
hizmetleri sinifinda sayica en fazla olan ve afetin her asamasinda hastalara miidahale
eden disiplin birimi ise hemsirelerdir. 1854 yilinda Florence Nightingale’in yarali
Ingiliz askerlerini tedavi etmesinden baslamak iizere, tarih boyunca hemsireler afetler
sirasinda yarali ve hasta bakiminda en 6n sahada aktif gorev almis ve goniillii olarak
afetlerde 6nemli bir is giiclinii olusturmaktadirlar. Hemsireler bilgi ve yetenekleri
dogrultusunda afetin her evresinde gorev almalar1 gerektiginden; uyum saglama,
liderlik, ekip calismasi, elestirel ve hizli diisiinme, afet epidemiyolojisi, afet bilimi,
afet triyaji, dekontaminasyon ve koruyucu araglarin kullanimini bilmeleri

gerekmektedir. Hemsirelerin egitim, bilgi ve deneyimleri, afete hazir olma diizeylerini
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etkilemekle beraber, 6zgiiven, farkindalik ve afete miidahale anlaminda becerilerini
arttirarak olagan digi durumlara karst savunma mekanizmasi gelistirmelerini
saglamaktadir. Afetler sonucu yasanacak morbidite ve mortaliteyi azaltmak adina,
afetzedelere ilk miidahalede bulunacak hemsirelerin afetlere hazir olmasi, hemsireligin
insani ve ahlaki sartlarindan biri haline gelmektedir. Hemsireler afet aninda; triyaj, ilk
miidahale, bakim roliiniin uygulanmasi, bakim koordinatorii ve psikolojik danismanlik
hizmeti vermektedirler. Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi, ICN (International Council
of Nurses), hemsirelerin mesleki bir alanda 6zellesmis olsalar dahi (yonetici, egitmen,
klinisyen); afete hazirlik ve miidahale anlaminda bilgi ve donanima sahip olmalari
gerektigini vurgulamaktadir[25]. ICN afetlerde hemsirelerin yeterliliklerine iligkin
uluslararas1 diizeyde bir gergeve hazirlamis ve tiim hemsirelerin yeterlilik gostermesi
hususunda ¢agrida bulunmustur[26]. “’Afet Hemsireligi Yeterlilikleri- ICN
Cercevesine’’ gore, hemsirelerin sahip olmasi gereken dort temel yeterlik baslig
sunlardir[25];

a) Onleme / Azaltma yeterlikleri
e Risk azaltma, profilaktik tedavi, sagligin tesviki ve gelistirilmesi,
e Politika planlama ve gelistirme,

b) Hazirlik yeterlikleri
e Etik uygulama, tiizel uygulama ve hesap verebilirlik,
¢ Komiinikasyon ve bilgi paylagima,
e Egitim ve hazirlik,

c) Tepki yeterlikleri
e Toplulugun bakima,
e Kisi ve ailelerinin bakima,
e Psikolojik bakim,
e Savunmasiz kisilere bakim,

d) lyilesme / Rehabilitasyon yeterlikleri

e Uzun vadede bireyin, ailenin ve toplumun rehabilitasyonunu kapsamaktadir[27].

Kitle Yarali1 Egitimi i¢in Uluslararas1 Hemsirelik Koalisyonu, INCMCE (International
Nursing Coalition for Mass Casualty Education), tiim diinyada hemsirelerin afet ve
afet sonrasi kotii senaryolara hazirlikli olmalart ve miidahale sirasinda optimal

diizeyde bilgi ve donanima sahip olmalar1 vurgusunda bulunmaktadir[28]. Ulusal afet
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yonetimi siirecinin 6nemli ig kolunun olusturan hemsirelerin afet siirecini iyi anlayip
ve uygulamasi gerekmektedir. Hemsireler afet yonetimi siireciyle ilgili planlama ve
yiiriitme siireglerine hakim oldugunda, bireysel/kurumsal anlamda hazirlanan afet
planlarinin, toplumun tiimii i¢in hazirlanan iilke afet planlariyla entegre olmasina
katkida bulunmaktadirlar. Hemsirelerin yerel ve ulusal diizeyde afet yonetim siirecine
dahil olmalar1 gerekmektedir. Afetlere hazirlik/miidahale agamasinda afet yonetimine
ve gorevlerine hakim hemsirelerin, afetlere karsi direngli bir toplumun olugsmasinda
katkilar1 olduk¢a 6nemlidir. Afet aninda ya da sonrasinda hemsireler hastalara triyaj,
fiziksel/psikolojik ilk yardim ve liderlik etme gibi gorev ve sorumluluklar
bulunmaktadir. Buna 6rnek olarak; 1992 yilinda meydana gelen Andrew Kasirgasi
sonrasinda personel kaynaklarinin en iyi kullanan ve afet planini olusturarak sakin ve
sogukkanli sekilde afetzedelere miidahalede bulunan en profesyonel grubun
hemsireler oldugu belirtilmistir[29]. Bu durum tespiti tizerinden degerlendirildiginde
hemsirelerin, Hastane Afet ve Acil Durum Plani1 (HAP), Tiirkiye Afet Miidahale Plani
(TAMP), Ulusal Radyasyon Acil Durum Plan1 (URAP) gibi afet yonetim planlarinin
her asamalarina dahil olmasi gerekmektedir. Meydana gelmesi muhtemel afetlere
onceden hazir olmak, yasanabilecek olumsuz senaryolar1 bilmek ve afet
miidahalesinde gerekli bilgi ve donanima sahip olmak yardim etmeyi kolaylastiran en

biiyiik faktorlerden biridir.

2.5 Oznel Iyi Olus

Diinya Saglik Orgiitii saglikli olma halini “sadece hastalik ve sakatligin olmamasi
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamaktadir[30, 31]. Oznel iyi olus, kisinin yasamina yonelik bilissel
degerlendirmesi ile pozitif duygulanimlarin varligi ve negatif duygulanimlarin
yoklugu olarak tanimlanmaktadir[32]. Gegmiste psikoloji bilimi, bireylerin psikolojik
hastaliklarinin tedavisine ve bu hastaliklara yonelik ¢aligmalara odaklanmis, bireylerin
iyl standartlarda hayatlarin1 siirdiirmeleri ve giicli taraflarim1 ortaya ¢ikarma
potansiyellerini goz ardi etmistir. Bu goriise tepki olarak bireylerin yasadigi olumsuz
durumlart tedavi etmenin yetersiz kaldigi, sahip olduklari olumlu spesiyalitelerin
gelistirilmesinin ¢ok daha 6nemli oldugu zamanla vurgulanmaya baglamistir. Psikoloji
biliminin, negatife odaklanmasina karsi olarak ortaya cikan ve kisilerin giiglii

taraflarin1  fark etmelerine, gelistirmelerine ve 1yl standartlarda yasamlarin
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stirdiirmelerine katki saglama amaci giiden bu yaklasim sekli “’pozitif psikoloji’’
olarak adlandirilmaktadir[32]. Pozitif psikoloji, insancil teorilerle, kendini
gerceklestirme ve gelisimi vurgulayan Maslow ve Carl Rogers’in yaklasimlarini
benimsemekte[33], mutluluk, memnuniyet, iyimserlik, iyilik hali, umut ve doyum gibi
kavramlarin iizerinde durmaktadir[34]. Pozitif psikolojiye gore, kisilerin mutluluk
kavramina yiikledikleri anlamin alan yazindaki karsiligi 6znel iyi olustur[34]. Bireyin
sahip oldugu olumlu/olumsuz duygular ve hayattan aldigi doyuma iliskin yaptigi
bilissel ve 6znel degerlendirmeler, 6znel iyi olus olarak tanimlanmaktadir[32]. Oznel
iyi olus kavrami bireylerin hayata bakisinin iyi olma hali, bireylerin yasamlartyla ilgili
duygu ve degerlendirmeler olarak tanimlanabilmektedir. Oznel iyi olus; yani mutluluk
ile ilgili yaklagimlar ilk ¢ag filozoflarindan beri cesitli sekillerde tanimlanmaktadir.
Aristo mutlulugu, “’hayatin amaci ve anlami, insan varolusunun tiim amact ve
neticesi’’[35] olarak tanimlamaktadir. Bireylerin yasamalarini biligsel ve duyussal
anlamda degerlendirmesi 6znel iyi olus yoluyla s6z konusudur. Yani, hayattan doyum
alma, olumlu duygularin daha ¢ok olumsuz duygularin ise az yasanmasi 6znel iyi
olusuna gore sekillenmektedir[36]. Lyubomirsky 6znel iyi olus halini, refah, nese ve
tatminle beraber bireylerin hayattan duydugu memnuniyetin biitiini olarak
tamimlamaktadir[35]. Oznel iyi olusun siirecinin {ic ana &gesi vardir. Olumlu
duygulanim, olumsuz duygulanim ve yasam doyumu ii¢ ana 6geyi olusturur. Olumlu
duygulanim, nese, ilgi, heyecan, giiven, gurur gibi duygulari; olumsuz duygulanim ise
nefret, sugluluk, oOfke, tiziinti, gibi negatif duygular1 iceren 06znel stres ve
doyumsuzlugu igermektedir. Yasam doyumu boyutu ise 6znel iyi olusun biligsel
bilesenidir[37]. Oznel iyi olus diizeyi yiiksek bireyler, mutluluk veren olumlu
duygulara hayatlarinda yer vermekte, rahatsizlik ve iiziintii veren olumsuz duygulara
hayatlarinda pek yer vermediklerinden dolayr yasam diizeylerinden tatmin
olmaktadirlar. Yiiksek 6znel iy1 olus diizeyine sahip kisilerin sadece kendilerini yararlh
hissetmekle kalmadiklarini, sosyal iliskilerinde muvaffakiyet sagladiklarini,
yaraticilik ve hayat enerjilerinin arttigini, is anlaminda verimlerinin arttiklarini, hayat

stirelerinin uzayip bagisiklik sistemlerinin gii¢lendigi goriilmektedir.

2.5.1 Oznel iyi olus Kuramlar

Onceki arastirmalar 6znel iyi olusun nedenlerine odaklanmaktayken, giincel

arastirmalar 6znel iyi olus sonuglarmma ve ozellikle etkili oranda 6znel iyi olus
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seviyesinin fonksiyonellik i¢in faydasina ya da basar1 iizerinde etkisine
odaklanmaktadir. Kanitlar gostermektedir ki, yliksek diizeyde 6znel iyi olus ve hayat
memnuiyetinin; saglik, is, maddi gelir, kisilerarasi iliskiler ve toplumsal yararlilik gibi

alanlarda hayati biiyiik 6l¢iide iyilestirdigini gostermektedir[38].

2.5.1.1 Erek (Telic) kuram

Bu kuram, kisilerin belirli bir hedef veya ihtiyag gibi belirli bir amaca eristiklerinde
mutluluga da ulastiklarini belirtmektedir. Erek Kuraminin iki énemli boyutu vardir;
gereksinim ve {iizerinde durdugu misyon. Kisilerin dogustan gelen ve sonradan
kazandiklar1 ihtiyaglar gereksinim kapsamindadir. Kisi bu gereksinimleri farkinda olsa
da olmasa da gereksinimi tamamlandiginda mutlu olmaktadir. Diger boyut olan amag;
kisilerin farkinda olduklar1 isteklerdir. Kisaca bu istekler giinliikk yasamda
gerceklestirecegi 6zel hedefleri, bireysel projeleri igermektedir. Gereksinimler ve
amagclar birbirleriyle baglantilidir. Bazen bazi amaglarin arkasinda, Kkisilerin

ihtiyaglarini giderme istegi yatmaktadir.

2.5.1.2 Uyum Kuram

Uyum kuramu, kiginin 6znel 1yi olugsunu, hayatinda sik sik degisen durum ve olgulara
kars1 uyum saglayabilme giiciine baglamaktadir. Oznel iyi olusu yiiksek bireyler,
olumlu durumlarla karsilagtiginda uzunca siire mutlu olmaya devam etmedigi gibi,
olumsuz olaylarla karsilastiginda da uzun siire mutsuz kalmayacaktir. Bu sekilde
kisiler hayatlarinda karsilastiklar1 olumlu ya da olumsuz duygulara karsi istikrarli
davranabilmektedirler. Fakat uyum kurami, olgularin duygulari uyandirma diizeyini
zamanla azalttigini gostermektedir. Ornegin uyum kuramina gore birey is yerinde terfi
aldiginda iyi olus diizeyi artacaktir. Bu kurama gore, bireyin terfi almig olmasi belli
bir zaman sonra normal bir olay olacagindan ve bireyin bu olumlu duruma
alismasindan kaynaklt mutluluk duygusunun azalacagini varsaymaktadir. Uyum
kuramina gore, kosullar ve olgular sadece kisa miihlette 6nemlidir, karakter 1yi olus
diizeyinde uzun miihlette 6nemli bir etkendir. Bu teoriyi destekleyen Coates,
Brickman ve Janoff-Bulman’in (1978) bazi ¢alismalar1 mevcuttur. Ornegin, omurilik
yaralanmas1 yasayan bireylerin kaza sonrasinda iyi olus diizeyinde ciddi bir diisiis

yasadig1 fakat sonrasinda kazadan Onceki iyl olus seviyelerine hizli bir sekilde
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yiikseldigi gézlenmis, yine baska bir ¢alismada piyangodan biiyiik ikramiye kazanan
bireyler diger kontrol gruplariyla kiyaslanmis ve kontrol gruplari ile aralarinda anlaml
bir fark goriilmemistir. Arastirmacilar bu sonuglarin bireylerin olumlu ve olumsuz

olaylara kars1 zaman i¢inde uyum saglayabildiklerine yormuslardir[32, 39].

2.5.1.3 Etkinlik kuram

Etkinlik kuramina gore bireyler amaglarina ulagsmak i¢in gergeklestirdigi
etkinliklerden doyum saglamaktadir. Bu kuramin en 6nemli kurucularindan olan
Aristo, mutlulugunun kaynaginin erdemli faaliyetler oldugunu ve mutlulugun etik
sekilde yapilan faaliyetler sonucunda gerceklestigini savunmaktadir. Etik adl
kitabinin bir kisminin mutlulugun tanimina ayirmis, dostluk, ilim, erdem, zenginlik,
saglik gibi faktorlerin mutlulugun komponenti oldugunu ifade etmistir[40]. Etkinlik
kurami ve Oznel iyi olus arasindaki iliski akis (flow) kuramiyla agiklanmaktadir.
Csikszentmihalyi (1982), 6znel iyi olus ve etkinlik kurami arasindaki iliskiyi agiklayan
formiil olusturmustur[41]. Bu formiil dogrultusunda, bireyin gerceklestirecegi etkinlik
ile beceri diizeyi arasinda dogru oranti oldugunda birey etkinlik tamamlandiginda haz
duyacaktir. Sayet ekinlik basit ise kisi i¢in sikic1 olurken, zor bir etkinlik ise kisinin
izlintli yasamasina sebep olmaktadir. Bu durumda kisinin yaptig1 etkinlik ve bireysel
becerisi arasinda dogru orant1 oldugu stirece yaptig1 etkinlikten mutluluk duyacaktir.
Kisacasi erek kuramina gore, bireyler amaglarini gergeklestirebildigi miiddetce 6znel

1yi olus ve mutluluktan s6z edilebilmektedir.

2.5.1.4 Asagidan yukar: (bottom up) ve yukaridan asagi kuramlari

Oznel iyi olusla ilgili yapilan eski ¢alismalarin ¢ogu iyi olusun sebepleri iizerinedir.
Diener (1984), asagidan yukar1 ve yukaridan asagi 6znel iyi olus teorileri arasinda
farklilik oldugunu savunmaktadir. Asagidan yukari kuraminin; belirli parametrelerin
Oznel iyi olus lizerinde etkisi oldugunu, yukaridan asagi kuraminda ise nedenselligin
Oznel iyi olus iizerinde etkisi oldugu ifade edilmektedir[42]. Asagidan Yukari
kuramina gore, birey yasadigi ac1 ve mutluluklarin kiymetlendirmesini yaparak mutlu
veya mutsuz olduguna karar vermektedir. Bu kurama gore bireyin haz duydugu olaylar
ve hayatinda elde ettigi doyumlarin zaman araliklar1 6nemlidir. Bireyin yasadig kiiciik

mutluluklarin tiimiiniin toplami Asagi Yukari Kuramina gore mutlulugun tanimidir.
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Bu kuram ¢ergevesinde bireye ’mutlu musun ?°’ sorusu yoneldiginde, birey yasamis
oldugu ac1 ve haz duydugu olaylar1 degerlendirerek yanit verir[37]. Yukaridan Asagi
kuraminin mutlulukla ilgili temelleri felsefi atomistik diisiinceye dayanmaktadir[32,
43] Yukaridan Asagi kuramina gore, 6znel iyi olus bireyin kisiliginde var olan bir
Ozelliktir. Bireyin barindirdigi bu 6zellik hayatinda karsilastig1 olaylara karst verdigi
tepkiyi etkiler. Yani mutluluk bireyin i¢indedir. Birey yasami boyunca olumlu ya da
olumsuz olaylarla karsilagip bu olaylar1 degerlendirme becerisine sahiptir ve bireyin

yasadigi olaylar1 6ztimseme sekli mutlulugunu etkilemektedir.

2.5.1.5 Mutlulugu anlamlandirma yaklasim

2001 yilinda Sonja Lyumbomirsky’nin ortaya koydugu bu yaklasim Kkisilerin
mutlulugunu ortaya koymayir amaglamaktadir. Yukaridan asagi ve asagidan yukari
kuramlarini biitiinlestirerek ele alan bu yaklasima gore; kisinin cinsiyeti, yasi, gelir
seviyesi ve egitim diizeyi gibi etmenlerin 6znel iyi olusuna etkisi, kisinin bu durumlari
nasil degerlendirdigine, yorumladigina ve karsilastirmasina baghdir[44]. Kisacas1 kisi
yasam kosullarina dair iyimser bir sekilde degerlendirme yaptiginda kendini mutlu
hissedecektir. Ornegin; is alaninda kendini en iyisi olarak goriiyorsa yaptig1 isten haz
alacak ve mutlu olacaktir. Ya da kendisiyle ayni isi yapan diger bireylerle kazandigi
geliri kiyasladiginda daha fazla kazaniyorsa mutlu olacak, daha az kazaniyor ise maddi

anlamda tatmin olmayacak ve kendini mutsuz hissedecektir.

2.5.1.6 Cok yonlii uyusmazhk kurami

Michalos "un (1985) gelistirdigi Cok Yonlii Uyusmazlik Kuramina gore 6znel iyi olus;
kisinin sahip olduklar1 ve sahip olmak istedikleri arasindaki bosluktur. Bireyler
kendilerini, istekleri, amaglari ve yasam doyumu gibi birgok etmenle
kiyaslamaktadir[45]. Birey yaptigi bu kiyaslamalar sonrasinda mutlu veya mutsuz
olmaktadir. Andrews ve Robinson bireylerin kendilerinin sahip olup kiyasladigi
faktorleri su sekilde belirtmektedir[46];

e Bireyin layik olduklari,

e Bireyin gecmiste sahip olduklari,

e Diger bireylerin sahip olduklari
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e Bireyin su ana kadar sahip olmak istedikleri,

e Bireyin gelecekte sahip olmak istedikleri,

e Bireyin ihtiyaci olduklarina inandiklari.
Bu kuram arasinda yer alan en 6nemli kuramlardan biri sosyal karsilastirma kuramidir.
Sosyal karsilastirma kuramina gore birey durumunu diger bireylerle
karsilagtirmaktadir. Bireyin durumu kiyasladiginda kendini digerlerinden 1iyi
goriiyorsa mutluluk ve yasam doyumu artmakta, diger bireylerden kotiiyse mutsuz
olmaktadir. Sosyal Karsilastirma kurami, kisinin digerleriyle olan benzerliklerini,
farkliliklarin1 ya da ikisini bir biitiin halinde gozlemlemektedir. Cok Yonli
Uyusmazlik ve Sosyal Karsilastirma Kurami karsilastirildiginda; kisiler kendi
durumlarin1 bir¢ok etmenle kiyaslayarak bir sonuca ulasir. Sosyal Karsilastirma
Kuraminda ise kisi kendini iyi hissedecegi kiyaslamalar yapar ve sonug olarak kendini
iyi hisseder. Bu yontemler sonucunda kisinin 6zsaygisini korumak ve doyum saglamak

istedigini sonucuna varilmaktadir.

2.5.1.7 Ryff’in psikolojik iyi olus kuram

Ryff’in Psikolojik Iyi Olus Kuramma gore; ruhsal anlamda iyi olma, psikolojik
problemlerden ziyade pozitif benlik saygisini, kisileraras1 pozitif iliskileri, kisisel
gelisimi, hayatin anlamini, 6zerkligi ve kisinin yagsaminin bir amact olmasini
icermektedir[47, 48]. Ryff kuramlarin birgogunun pozitif ruh saghg ile ilgili ayni
ozellikler izerinde durdugunu belirtmekte ve kuramlarin ortak noktalarini birlestirerek
alt1 boyuttan olusan bir psikolojik iyi olus modeli tanimlamaktadir. Bunlar; kisinin
kendini olumlu degerlendirmesi ve kendini kabullenmesi (self acceptance), kisisel
gelisimi (personal growth), hayatta bir amacinin olduguna dair inanci (purpose in life),
baskalariyla olan olumlu iligkileri (positive relations with others), ¢cevreye hakimiyeti
(environmental mastery) ve 6zerkligi (autonomy) igermektedir[49]. Psikolojik iyi olus
kuraminin tabani1 klinik psikoloji ve gelisimsel psikolojideki kavramlara
dayanmaktadir. Hastalik durumunun olmamasi nasil ki tam bir iyilik halinin kaniti
degilse; kiginin mutlu hissetmesi ve yasamdan doyum aliyor olmasi da olumlu
anlamda islev gosterdiginin kanit1 degildir. Ryff’in bu kuramina gére kisinin mental
olarak iyi olmasi, hayatinin belirli alanlarindaki pozitif islevselligine baglidir[50].

Ryff’in psikolojik iyi olus kuraminin kdkenleri Sekil 2.3 de goriilmektedir.
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Sekil 2.3: Ryff'in psikolojik iyi olus kuraminin temel boyutlar1 ve teorik
kokenleri[51, 52]

Ryff'in psikolojik iyi olus kurami, kendini kabul, olumlu iliskiler, otonomi, ¢evre
hakimiyeti, yasam amaci1 ve kisisel gelisim olmak {izere alt1 boyuttan olusmaktadir[53,
54].

Kendini Kabul: Bireyin ge¢misini ve kendini pozitif olarak degerlendirmesi olarak
tanimlanmaktadir[55]. Kendini kabul, 6znel iyi olmanm en 6nemli boyutu olarak
goriilmektedir. Kendini kabul diizeyleri yiliksek olan bireylerin, 6z benliklerine karsi
pozitif bir yaklasim i¢inde oldugu ve gegmisini olumlu ya da olumsuz yonleriyle
kabullendigini ifade etmektedir[50].

Olumlu Iliskiler: Ryff olumlu iliskileri > digerleriyle giivenli iliskiler kurma, empati

[

ve sevgi duygulart ¢’ olarak tanmimlamaktadir[56]. Diger kisilerle kurulan olumlu
iligkiler, Allport’un olgunluk kavraminin 6nemli bir 6lgiitii olarak goriilmektedir.
Yetigkinlere yonelik gelisim kuramlar1 yakin ve olumlu iliskiler kurmaya onem
vermektedir[53]. Ryff’in incelemis oldugu kuramlarda olumlu iligkiler, ruh sagliginin
onemli bir gostergesi olarak saptamis ve kuramin alt boyutu olarak ele almistir.

Otonomi; Ryff otonomiyi, bireysellesme, kendi Kkararlari1 verebilme (self
determination), davranislarin igsel diizenlenmesi (self regulation) ve bagimsizlik gibi
kavramlarla es tutmaktadir. Yani, kiginin eylemleri ve diisiinceleri kendisi tarafindan
belirlenir ve bireyin kontrolii disinda olan nedenler ve araglar neticeyi

degistirmemektedir. Ryff ve arkadaslarina gore otonomiye sahip olan bireylerin

toplumsal kaygilar1 bulunmamakla beraber inanglar ve kanunlar bu bireyleri
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etkilememektedir. Daha ¢ok bat1 psikolojisinde yaygin olan bu yap1 bireyciligin asil
amag ve degerlerindendir[57].

Cevre Hakimiyeti; Ryff, bireyin kisisel, psikolojik kosullarina uygun bir ¢evre
olusturma veya se¢me becerisini ¢evre hakimiyeti olarak tanimlamaktadir[56]. Birey
¢evre hakimiyetine sahip oldugunda c¢evresini fiziksel ve zihinsel aktivitelerle
degistirerek, etkilesimde bulundugu ortamlar1 kontrol edip, degisen ¢evre ve sartlara
uyum saglayabilmektedir.

Yasam Amaci; Bireyin hayatta bir amacinin olmasi ve yasami anlamli bulmasi iyi
olusun bir ifadesi olarak goriilmektedir. Buhler, Erikson, Jung gibi yasam boyu gelisim
teoricileri yasamdaki misyon degisikliklerine isaret etmekte ve bireyin kreatif olmak
gibi  hedeflerinin  yasami anlamli bulma inancina katkida bulunacagini
savunmaktadirlar[54].

Kisisel Gelisim; Ryff ve Essex maksimum diizeyde psikolojik fonksiyonun
saglanabilmesi i¢in bireyin biiyiime ve gelismeye yonelik potansiyelinin devam etmesi
gerektigini savunmaktadirlar [53]. Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisine bakildiginda
kendini gerceklestirme ¢abasinin, kisisel gelisimin en 6nemli amaclarindan biri oldugu
goriilmektedir. Kisisel gelisim diizeyi yiiksek bireylerin, gelismeye devam etme
bilincine sahip, yeni yasam kosullarna agik ve amaglarmi gergeklestirme

dogrultusunda istekli oldugu goriilmektedir.

2.5.2 Oznel iyi olusu etkileyen etmenler

2.5.2.1 Yas

Wilson 1967 yilinda yaptigi calismada yas etmeninin mutluluk tizerinde énemli bir
etkisi oldugunu ve geng yastaki bireylerin, yasli bireylerden daha yiiksek diizeyde
mutlu  oldugunu belirtmistir[58]. Fakat sonrasinda Diener[32], Lucas ve
arkadaslarmin[59] yaptigi caligmalar sonucunda yag etmeninin yasam doyumu

tizerinde biiyiik bir etkisi olmadig1 kanisina varilmigtir.

2.5.2.2 Cinsiyet

Oznel iyi olusla ilgili 1968 yilinda Wilson’un yaptigi arastirma sonucunda cinsiyetin

mutlu olma diizeyi lizerinde bir etkisi olmadigi, kadin ya da erkek fark etmeksizin
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bireylerin mutlu olabilecegini ag¢iklamistir. Fakat 1984 yilinda Haring ve
arkadaglarinin yaptigi meta-analitik ¢alismada[60], erkeklerin iyi olmaya daha az

egilimli oldugu ve iyi olus diizeyi iizerinde cinsiyetin etkisi oldugu goriilmiistiir.

2.5.2.3 Gen

Lykken 1996 yilinda bireyin yasamdan memnuniyeti lizerinde genlerin etkisini
inceleyen bir arastirma yapmustir. Bu arastirma kapsaminda 1936 ve 1955 yillart
arasinda Minnesota’da dogan 4000 cift ikiz bireyler iizerinden bilgi toplayip, tek
yumurta ve ¢ift yamurta ikizleri hakkindaki sonuglari karsilastirdiktan sonra bireylerin
yagsamdan memnuniyetinin %50°sinin genlerinden aktarildig1 sonucuna ulagmistir.
Lykken, din, medeni hal, egitim gibi kosullu etmenlerin kisinin iyi olusunu %8
oraninda etkiledigi ve kalan ylizdelik dilimi de yasam olaylarinin etkiledigini

belirtmektedir[61].

2.5.2.4 Gelir durumu

Diener, bireyin 6znel iyi olusu iizerinde sosyo-ekonomik diizeyinin ve sosyal statii
etkisinin, cinsiyet ve yas gibi etmenlerden ¢ok daha fazla etkili oldugunu
belirtmektedir[62]. Deneysel ¢alismalar, is¢i kesiminden daha fazla gelir kazanan
bireylerin 6znel iyi olus diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir[63].
Inglehart ve Klingemann’in 1990 yilinda gelir durumunun iyi olug lizerine pozitif
etkisine yonelik yaptigi calismada; Hollanda, Izlanda ve Danimarka gibi yiiksek gelire
sahip lilkelerde yasayan bireylerin daha mutlu oldugu, Ukrayna ve Moldova gibi diisiik
gelire sahip iilkelerde yasan bireylerin ise daha mutsuz oldugu belirtilmektedir[64].
Gelir durumu etkisine dair paradokslar literatiirde goriilmektedir. Easterlin Paradoksu
olarak bilinen bu durum; gelir durumundaki biiylimenin bireyin temel ihtiyaglarini

giderdigi noktadan sonra mutluluk vermemesi olarak tanimlanmaktadir[65].

2.5.2.5Din

Dini inanca bagli yasam tarzinda, yasanilan olaylar daha ¢abuk kabullenilmekte ve
ayni degerlere sahip bireyleri ortak noktada bulusturarak 6znel iyi olusu pozitif yonde

etkilemektedir. Yapilan 6rnek ¢alismada; dini degerlerine bagli olan engelli ¢ocuk
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annelerinin yasamdaki ufak olgulardan mutlu olabildiklerini ve daha az depresyona
girdiklerini; yine dini degerlere bagl bireylerin issiz kalma ve bosanma gibi olumsuz

olaylar1 daha kolay atlatabildikleri goriilmektedir[66].

2.5.2.6 Evlilik

Oznel iyi olusa etkisi incelenen bir degiskenlerden biri evlilik ve aile doyumudur.
Evlilik ve aile doyumu, yasam doyumunu 6nemli dlglide etkileyen etmenlerden biri
oldugu bilinmektedir. Diener, evliligin 6znel iyi olus diizeyi iizerinde olumlu etkisi
oldugunu fakat bu etkinin her zaman ayni giicte olmadigini belirtmektedir[32].
Literatiirde evlilik ve aile doyumunun 6znel iyi olus tizerine etkisiyle ilgili ¢ok fazla
calisma bulunmaktadir. Yapilan bir calismada evli olan bireylerin %39’nun, bekar

olan bireylerin %24’niin yagsam doyumlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir[66].

2.5.2.7 Egitim

Egitim bireylerin hedeflerine yonelik ilerleme saglayip, yasamdaki degisikliklere
adapte olmasina olanak saglamasindan dolayr yasam doyumunu arttirma iizerinde
pozitif etkiye sahiptir[39]. Yapilan arastirma ve ortaya ¢ikan bazi ¢alismalarda ise;
bireyin egitim seviyesinin artmasiyla birlikte hayattan beklentilerinin arttiginin ve
bireylerde is ve gelir anlaminda beklentilerinin karsilanmamasi sonucu yasam doyumu

diizeylerinin diistiigli ve mutsuz olduklar1 goriilmektedir[67].

2.5.2.8 Kisilik

Kisiligin iyi olus diizeyindeki etkilerine pek ¢ok ¢alismada odaklanilmistir[68]. Diener
ve arkadaglari, kisilik etmeninin 6znel iyi olus lizerinde en gii¢lii ve en tutarh
yordayicisi oldugunu belirtmektedir[39]. Kisiligin iyi olus diizeyi tizerinde etkisini
arastiran ¢calismalarda genellikle bes faktor kisilik modeli kullanildigi goriilmektedir.
Yapilan ¢alismalara sonucunda bes faktor kisilik modelinin alt boyutlariyla 6znel 1yi
olus seviyesi arasinda farkli seviyelerde iliski oldugu saptanmustir. Oznel iyi olus ve
disadontikliik alt boyutu iligkisinde pozitif yonde anlamli, nevrotiklik alt boyutunda
ise negatif yonde anlamli iliskilerin oldugu goriilmiistiir. Disadoniikliiglin pozitif

duygulanimi, nevrotikligin negatif duygulanimi anlamli sekilde etkiledigi ifade
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edilmektedir[69]. Myers ve Diener’a gore mutlulugun aynasi olan 6znel iyi olus
cinsiyet, yas ve gelir durumu gibi etkenlerle daha zayif iliskisi varken, 6zgiiven, igten
denetim, iyimserlik ve disadéniikliik gibi i¢sel etmenlerle giiclii iliskisi vardir[66]. Tyi
olus tizerinde etkisi olan diger kisilik ozellikleri ise; iyimserlik, 6z saygi ve denetim
odagidir. Carver ve Scheier (1985), iyimserlikle alakali durumsal bir iyimserlik kurami
gelistirmisleridir[70]. Bu kurama gore, bireyin gelecek hakkindaki salt diisiinceleri,
bireyin yasamini ve dolayisiyla 6znel iyi olus diizeyini etkilemektedir. Iyimserlik
bireyin hayattan bekledigi olumlu sonuglar yoniinde siireklilestirmis oldugu egilimdir.
Birey pozitif sonuclar beklediginde, belirlemis oldugu hedefleri igin ¢alismis olacaktir.
Tam aksine gore ise kisi olumsuz sonuglar beklediginde hedeflerine ulagsmak i¢in ¢aba
gostermeyecektir[70]. Oznel iyi olus iizerinde etkisi bulunan bir diger kisilik dzelligi
ise 0z saygidir. Schimmack ve Diener, 6zsayginin olumlu—olumsuz duygulanim ve
yasam doyumu flizerinde yadsinamaz gostergelerin oldugunu belirtmektedir[71].
Abbey ve Andrewss 1992 yilinda yaptigi arastirmada, eylemlerin ya da olgularin
sonuclarini, dis etmenler yerine kisinin kendi denetiminde gérme egiliminde olmasi
anlamina gelen i¢sel denetim odag1 ve 6znel olusun daimi bir iliskisi oldugunu savunan
cok sayida ¢alismanin oldugunu belirtmektedir[72]. Bu arastirmalara gore, zayif igsel
denetim odagi kotli basarim ve olumsuz duygu durumu ile iliskili, gii¢lii i¢ denetim

odagi ise yiiksek performans ve olumlu duygu durumu ile iliskilidir[73].

2.6 Psikolojik Dayamkhilik

Bireylerin yagsamindaki zorluklarla miicadele etmesi sonucunda olumsuz olaylara kars1
giiclii durus sergilemeyi basarmalari, psikolojik dayaniklilik (resilience) kavrami
olarak adlandirilmaktadir[74]. Ulusal literatiirde ortak bir dil olmas1 agisindan yapilan
literatiir taramasi sonucunda, "resilience " kavraminin; "elastikiyet", "direnglilik",

"cabuk 1yilesme giicii ", "yilmazlik ", "saglamlik", "psikolojik dayaniklilik" ve
"psikolojik saglamlik " gibi birgok anlami farkli anlami bulunmaktadir[75]. Bu
kavramlar arasindan "resilience " kavramanin en dogru karsiligmin "psikolojik
dayaniklilik oldugu " belirtilmektedir[75]. Psikolojik dayaniklilik kavrami; Oxford
Dictionary of English'de "kisinin zor sartlara karsi direng gosterebilmesi ya da hizli
sekilde zor sartlardan kurtulabilmesi" olarak tanimlanir[76]. Fraser, Richman ve
Galinsky, psikolojik dayanikliligi "zor sartlarda olumlu ve beklenmeyen basari

kazanma ve olagan dis1t durumlara entegre olma becerisi”  olarak
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nitelendirmektedirler[77]. Literatiiriin detayli bir incelemesinde, evrensel anlamda
psikolojik saglamlik iizerine net bir tanim bulunmamakla beraber, incelen ¢alismalarin
birgogu hayat tecriibesinden kazanilan bireysel giictin ve zor anlarda bireyin aile ve
arkadaslarindan gordiigii destegin dayaniklilik ile iliskisi oldugunu ortaya koymustur.
Psikolojik dayaniklilik, ig/dis sosyal, bilissel, davranigsal, sinirsel ve biyolojik
etmenlerin etkilesimiyle dinamik olarak diizenlenen ¢ok kapsamli bir yapi olarak
kabul edilmektedir. Windle[78], dayanikliik kavraminin giinliik hayatta
ortiisebilecegini ve siiregen olumsuzluklarin varliginin bireyin diren¢li olmasini
engelleyebilecegini isaret etmektedir. Dayaniklilik, bir spesiyalite olarak ele
alindiginda, kisinin karsilagtig1 sartlara uyum saglamasina imkan saglayan 6zellikler
kiimesini ifade ettigi isaret edilmektedir[79]. Bu diisiinceye ilk deginen, cevresel
isteklere cevap olarak genel kabiliyeti, 6z yapinin giiciinii ve mekanizma eksikligi
tizerine "ego dayanikliligi" s6zciigiinii kullanan Block ve Block olmustur[80]. Ego
direnci giiglii olan kisiler, kavramsallastirma yetenegi, iyimserlik, maksimum diizeyde
enerji, problemleri ¢o6zme ve merak kabiliyetiyle karakterize edilmistir. Bunlara ek
olarak, sosyal yeteneklere sahip olma, giiclii entelektiiel kapasite, pozitif duygular,
disa doniikliik, 6z saygi, maneviyat ve Oz-Yyeterlilik gibi etmenleri igsel 6zellikleri
koruyucu etken olarak adlandirmistir[80]. Bireyin psikolojik dayanikliligi tizerinde
cevresel ve dig faktorlerden olan koruyucu faktorler; aileyle yakin bag, sosyoekonomik
anlamda iyi diizeyde olma, sosyal ¢evre ve aile destegi, saglikli gelisim, bir ¢cevrenin
parcas1 olmak, aile disindaki yetigskin bireylerle pozitif baglar kurmak, 1yi egitim ve
yasitlarla olumlu iliskiler kurma, kalabalik ailede destekleyici ve giiglii bag ve iyi
anne-baba nitelikleridir. Literatiirde net bir tanimi olmamasina ragmen, psikolojik
dayaniklilik ilgili tanimlarin 6nemli ortak noktalar1 vardir. Bunlar; psikolojik
dayanikliligin hareketli bir proses oldugu, zor yasam sartlarina, travmalara ve risk
altindayken bile basarili bas etme (succesful coping), saglikli entegrasyon saglama
(positive adaptation) ya da yeterlilik (competence) gosterebilme siireglerinin
icerigidir[81-87]. Kisacasi psikolojik dayanikliligin varligindan s6z edebilmek igin,
kisinin risk ya da olumsuz kosullara maruz kaldiktan sonra zorlu sartlara uyum
saglayarak atlatip, tim zorlu kosullara ragmen hayatin her alaninda basar1 elde etmesi
gerekmektedir. Sonug olarak psikolojik dayanikliligin varligindan bahsedilebilmesi

icin ortada bir risk ve stres faktorii olmasi gerekmektedir.
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2.6.1 Psikolojik dayamiklihg etkileyen faktorler

Psikolojik dayaniklilik kavrami literatiir incelendiginde ii¢ temel nokrada ele

alinmaktadir. Bunlar; risk faktorleri, koruyucu faktorler ve olumlu sonuglardir.

2.6.1.1 Risk faktorleri

Psikolojik dayaniklilik, mevcut bir risk ya da zorlu yasam kosullarinda ortaya ¢ikabilir.
Risksiz kosullarda yasamakta olan ¢ocuklara “normal”, “uyumlu”, “yeterli ya da
yetkin” seklinde ifade edilebilir fakat ¢ocuk ya da ergen i¢in psikolojik dayaniklilik
olgusundan s6z edilemez[87]. Risk faktorleri kisiyle ilgili; 6zgliven eksikligi (stres,
ifade yetersizligi), aileyle ilgili (aile i¢i siddet ve bosanma), toplumsal risk faktorleri,

(issizlik, ekonomik kriz, sosyal alan yetersizligi) olarak ifade edilmektedir[88].

2.6.1.2 Koruyucu faktorler

Zorlugun ya da riskin etki mekanizmasmi azaltip ortadan kaldiran, kisinin
yeterliliklerini ve saglikli uyumunu gelistiren durumlar “’koruyucu faktor’” olarak
ifade edilmektedir[89]. Koruyucu faktorler; kisisel spesiyaliteler, ¢cevresel ve ailesel
faktorler ya da bu etmenlerin iligkilerinden kaynaklanan durumlar: igerebilmektedir.
Miihim olan bu etmenlerin hangisinin var oldugu degil, koruyucu faktérlerin mevcut
riski nasil azalttigin1 ve durdurdugunun saptanmasidir[90]. Psikolojik dayaniklilikla
ilgili caligmalar, bireysel, aile ve ¢evresel koruyucu faktorlerin arastirilmasi ve risk
faktoriine maruz kalan bireylerin kalmayanlara gore uyum gdstermelerinin
aciklanmasi yoniinden oldukg¢a 6nem tasimaktadir[87]. Koruyucu faktorler; igsel ve
digsal faktorler olarak ikiye ayrilmaktadir[88]. Koruyucu faktorler {i¢ ana baslik
altinda toplanmistir[91]. Bunlar; aile uyumu, bireysel/kisisel ozellikler ve dissal
faktorlerdir. Bireysel 6zellikler; zeka, akademik beceriler, 6zgiliven, problem ¢dzme ve
gelecege pozitif bakma gibi 6zelliklerdir. Aile uyumu; bireyin ebeveynleri ile saglikli
ve yakin iligki kurabilmesi, ebeveynlerinin iyi niteliklere sahip olmasi olarak ifade
edilmektedir. Aile disinda kalan diger yetiskinlerle ya da akranlariyla sosyal hayatta
pozitif iligkiler kurmasi, iyi bir sosyal cevreye sahip olmasi aile dis1 koruyucu

faktorlerdendir. Bireyin zor yasam kosullarinda yaninda olan ve zorluklarla basa
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¢ikmasinda yardimci olan aile disi bireyler (arkadas, 6gretmen vb.) psikolojik

dayanikligi arttiran digsal faktorler kapsaminda ele alinmaktadir.

2.6.1.3 Olumlu sonuclar

Bu kavrama ilgili yapilan c¢alismalarda sadece risk tanimina odaklanmayip,
yeterlik/yetkinlik gibi olumlu neticenin belirlenmesi gerekmektedir. Birden gok tanimi
olmakla birlikte, yeterlik (competence) kavrami, ¢evresel durumlar altinda, kisisel
gelisimini bagarili bir sekilde devam ettirebilmek i¢in etkili ve saglikli sekilde uyum
orlintiisii gostermesi seklinde tanimlanmaktadir[92]. Olumlu sonuglar; bireyin sahip
oldugu icsel ve digsal koruyucu faktorlerle, risk faktoriinii tistesinden gelip kazandigi
yeterliliklerdir. Bunlar; pozitif sosyal iligkiler, kisinin gelisim gorevlerini
gerceklestirmesi, akademik basari, suga yonelik davranislardan uzak durma, sosyal
yardim ¢aligmalarina katilma, sosyal ¢evre tarafindan kabul gorme, psikopatolojinin
olmamasi, kendini sevmesi, iyilik hali ve mutluluk gibi pozitif sonuglari olabilir.
Kisacast olumlu sonug; kisinin risk faktorleri karsisinda giiclii durus sergileyip,
bireysel ve c¢evresel faktorleri kullanarak kazandigi bir yeterlilik olarak ifade
edilebilir[88].
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanin bu boliimiinde aragtirmanin amaci, modeli, 6rneklem grubu, yapildig1 yer
ve zaman, veri toplama araclari, verilerin degerlendirilmesi ve degerlendirmede

kullanilan istatiksel yontemlerle alakali agiklamalar yer almaktadir.
3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Saglik hizmetlerinin multidisipliner bir yapidan olustugundan ¢alisma sartlart goze
alindiginda 6rneklem grubu olarak hemsireler tercih edilmistir. Bir afet meydana
geldiginde afet yonetimi evrelerinin tiim asamalarinda gorev alacak disiplin
birimlerinden biri olan hemsirelerin, 6znel iyilik halleri, afete miidahale agamasinda
mental ve fiziksel olarak hazir olmalari, psikolojik saglamliklarin yiiksek diizeyde
olmasi afete miidahale etme anlaminda kriz yonetimi becerilerini gelistirecektir. Bu
calisma Diizce Universitesi Hastanesinde ¢alismakta olan hemsirelerin aktif deprem
kusagi i¢inde yer alan bir bolgede saglik hizmetleri sunmalar1 ve afet durumunda
hastalara birebir miidahale edecek ilk meslek gruplarindan biri olmasi sebebiyle,
hemsirelerin afete miidahale 6z-yeterlilik diizeylerini ve yeterlilikleri tizerinde etki
eden etmenleri saptamak ve bu dogrultuda gelistirilebilecek iyilesme caligmalarin
ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Afetlere yonelik miidahale o6z-yeterlilikleri
(AMOYO) ile 6znel iyi oluslar1 (OIO) arasindaki iliskide psikolojik dayanikliligin
arac1 rolii (mediatdr) iliskisel tarama modeli kullanarak incelenmistir. Iliskisel tarama
modeli, iki veya daha fazla degisken arasinda olan degisim varligi, iliskisini ve bu

iligkinin yoniinii ve/veya derecesini belirlemeye yarayan bir aragtirma modelidir[93].
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Diizce Universitesi Hastanesinde 15.02.2022- 18.06.2022 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Katilimcilara arastirmanin igerigi ile ilgili bilgi verilmis ve
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ¢ergevesinde sozIii ya da yazili izinleri alinarak
kurumlarin iletisim aglar1 izerinden ve yazili anket formu dagitilarak sorulara cevap

vermesi saglanmaistir.
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3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini; Diizce Universitesi Hastanesinde c¢alisan 303 hemsire
olusturmaktadir. Buna gore;

N.t%.p.q _
d2.(N-1)+t2p.q

3.1)
n: Orneklemdeki birey sayis1
N: Evren sayis1 = 303
p: incelenen olayin goriilme sikligi = 0.5
q: Incelenen olayin goriilmeme sikligi = 0.5
t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger = 1.96
d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatas1 = 0.05

_ (303)(1,96)2.(0,5)(0,5)
~ (0,05)2(303—-1)+(1.96)2(0,5)(0,5)

(3.2)

n= 169,64
Evreni bilinen 6rneklem formiilii hesaplamasiyla minimum ulasilmas1 gereken kisi

sayis1 170 olarak bulunmustur. Arastirma 192 kisi lizerinde tamamlanmustir.

3.4 Arastirmanin Soru ve Hipotezleri

Arastirmada asagidaki sorulara cevap aranmistir;
e Hemsirelerin AMOYO ve OIO iliskisinde, PDO arac1 rolii oynamakta midir?
e Hemsirelerin AMOYO, 010 ve PDO ne diizeydedir?
e Hemsirelerin AMOYO, OIO ve PDO diizeyleri ile sosyodemografik dzellikleri
arasinda bir iliski var midir?
e Hemsirelerin OI0 ve AMOYO diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?
e Hemsirelerin PDO ve AMOYO diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

e Hemsirelerin O10 ve PDO diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?
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Caligmamizin sorularina aranan cevaplar dogrultusunda olusturulan hipotez ve alt

hipotezler sunlardir;

Ho: Hemsirelerin AMOYO ve OI0 iliskisinde, Psikolojik Dayaniklilik araci
rolii oynamamaktadir.

H1i: Hemsirelerin AMOYO ve OIO iliskisinde, Psikolojik Dayaniklilik araci
rolli oynamaktadir.

Hz: Hemsirelerin AMOYO diizeyleri yas gruplarma goére farklilik
gostermektedir.

Hs: Hemsirelerin AMOYO diizeyleri cinsiyetlerine goére farklilik
gostermektedir.

Ha: Hemsirelerin AMOYO diizeyleri medeni durumlarma gore farklilik
gostermektedir/gostermemektedir

Hs: Hemsirelerin AMOYO diizeyleri egitim durumlarma gore farklilik
gostermektedir.

He: Hemsirelerin AMOYO diizeyleri calisign birimlere gore farklilik
gostermektedir.

H7z: Hemsirelerin AMOYO diizeyleri gegmiste bir afete maruz kalma
durumlarina gore farklilik gostermektedir.

Hg: Hemsirelerin AMOYO diizeyleri afetle ilgili egitim alma durumlarma gére
farklilik gostermektedir.

Hg: Hemsirelerin AMOYO diizeyleri afetlerde gdrev alma durumlarma gore
farklilik gostermektedir.

Hio: Hemsirelerin AMOYO diizeyleri afete hazir bulunusluk durumlarma gore
farklilik gostermektedir.

Hi1: Hemsirelerin AMOYO diizeyleri Sivil Toplum Kuruluslarma iiye olma
durumlarina gore farklilik gostermektedir.

Hi2: Hemgirelerin OIO diizeyleri yas gruplarina gore farklilik gostermektedir.
His: Hemsirelerin OIO diizeyleri cinsiyetlerine gore farklilik gdstermektedir.
His: Hemgirelerin OIO diizeyleri egitim durumlarma gore farklilik
gostermektedir.

His: Hemsirelerin O10 diizeyleri calistig birime gére farklilik gdstermektedir.
Hie: Hemsirelerin PDO diizeyleri yas gruplarina gore farklilik gostermektedir.

Hi7: Hemsirelerin PDO diizeyleri cinsiyetlerine gore farklilik gdstermektedir.
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His: Hemsirelerin PDO diizeyleri mesleki deneyim yillarma gore farklilik
gostermektedir.

Hio: Hemsirelerin PDO diizeyleri ¢alistig1 birime gore farklilik gdstermektedir.
H20: OIO alt boyutlarindan “iyimserlik’’ alt boyutu ile AMOYO alt
boyutlarindan ’afette iistlenilen roliin niteligi ve uyum yeterligi’’ alt boyutu
arasinda anlamli bir iligki vardir.

H21: OIO alt boyutlarindan ¢ kendine giiven’” alt boyutu ile AMOYO alt
boyutu olan “* afette yerinde kurtarma yetkinligi’’ boyutu arasinda anlamli bir
iligki vardir.

H22: 010 alt boyutlarindan *> yasamin zorluklariyla bas etme *’ alt boyutu ile
AMOYO alt boyutu olan “afette psikolojik hemsirelik yeterligi>> boyutu
arasinda anlamli bir iligki vardir.

H23: PDO alt boyutlarindan ‘’kendilik algis’’ ile AMOYO alt boyutu olan
“afette psikolojik hemsirelik yeterligi’’ boyutu arasinda anlamli bir iliski
vardir.

H24: PDO alt boyutlarindan ¢ kendilik algis1> ile AMOYO alt boyutu olan
“’afette yerinde kurtarma yetkinligi’’ boyutu arasinda anlamli bir iliski vardir.
Hz2s: PDO alt boyutlarindan “’ sosyal yeterlilik>> ile AMOYO alt boyutu olan
¢* afette listlenilen roliin niteligi ve uyum yeterliligi’’ boyutu arasinda anlamli

bir iligki vardir.

3.5 Arastirmaya Dahil Olma ve Disinda Tutulma Kriterleri

Aragtirmaya dahil olma kriterlert;

Diizce Universitesi Hastanesinde hemsire olarak gérev yapiyor olmak
Calismaya katilmaya gonitillii olmak

Calismaya dahil edilmek i¢in yas ve cinsiyet kriteri aranmayacaktir.

Dahil olmama kriterleri;

Ankete katilmay1 kabul etmemek ve anket sorularina eksik cevap vermek.
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3.6 Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimsiz Degiskenler; Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri, afette
gorev alma durumu, afetle ilgili egitim alma durumu, afet yasamis olma
durumu, hastane afet plan1 okuma durumu, afetle ilgili STK iiye olma durumu,
afete hazir olma durumu.

e Bagiml Degiskenler; Afete Miidahale Oz-yeterlilik Olgegi (AMOYO), Oznel
Iyi Olus Olgegi (OIO), Psikolojik Dayamklilik Olgeginden elde edilen

sonuglardir.

3.7 Veri Toplama Araclari

Arastirma igin, Universite Hastanesinde ¢alisan hemsirelerden veri toplarken;
e Literatiir taramas1 dogrultusunda gelistirilen Tanimlayict Ozellikler Formu
(Ek- A),
e  Afete Miidahale Oz-yeterlilik Olgegi (EK-B),
e Oznel lyi Olus Olgegi (Ek-C)
e Psikolojik Dayamklilik Olgegi (Ek-D) kullanilmistir.

3.7.1 Tammlayic1 Ozellikler Formu

Bu form hemsirelerin demografik 6zelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, mesleki deneyimi, ¢alistig1 birim) ve daha dnce bir afetlerle ilgili egitim alip
almadiklarini, afetlerde gorev almis olma durumlarini igeren 12 sorudan olusan bir
formdur. Ayrica hemsirelerin ¢alistig1 hastaneye ait afet planin1 okuma, Sivil Toplum
Kuruluslarina goniillii iiye olma ve afetlere hazirlikli olma derecelerini degerlendiren

bir skala bulunmaktadir.

3.7.2 Afete Miidahale Oz-yeterlilik Olgegi

Hong-Yan Li ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda gelistirilen ve Tiirkge gegerlik
giivenlik calismalar1 Koca ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda yapilan Afete
Miidahale Oz-yeterlilik Olgegi 19 maddeden ve 3 alt boyuttan olusmus ve cevaplar
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5’11 Likert 6lgegi ile alimmistir (1=Kendine hi¢ giiveni yok, 2=temelde kendine giiveni
yok, 3=Biraz kendine giliveni var, 4=Temelde kendinden emin, 5=Kendine giiveni
tam). Olgekten alman puanin yiiksek olmasi afet miidahale dz-yeterlilik diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir [94]. Olgegin ii¢ alt faktdrii bulunmaktadir.
Alt Faktorler:

e Yerinde Kurtarma Yetkinligi (Madde 1 —11)

o Afette Psikolojik Hemsire Yeterliligi (Madde 12 — 15)

e Afette Ustlenilen roliin niteligi ve uyum yeterliligi (Madde 16 — 19)

Olgegin tamamu igin alinan cronbach alpha kat say1s1 0.96 dir. Alt boyutlar igin alinan
cronbach alpha degerleri ise; yerinde kurtarma yetkinligi 0.93, afette psikolojik
hemsire yetkinligi 0.93, afette iistlenilen roliin niteligi ve uyum yeterliligi 0.93 olarak
belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda O6l¢egin toplam cronbach alpha degeri 0.95

bulunmustur.

3.7.3  Oznel Iyi Olus Olcegi

Meliha TUZGOL DOST tarafindan gelistirilen ve gegerlilik giivenirligi alinan 6lgek
43 sorudan olugmaktadir. Olgegin gelistirilme amaci, bireylerin yasamlariyla ilgili
biligsel degerlendirmeleri, yasadiklari negatif ve pozitif duygularin sikligi ve
yogunlugunu belirleyerek 6znel iyi olus diizeylerini saptamaktir. Cevaplama sistemi
her ifade icin “(5) Tamamen Uygun”, “(4) Cogunlukla Uygun”, “(3) Kismen Uygun”,
“(2) Biraz Uygun” ve “(1) Hi¢ Uygun Degil” olarak besli Likert 6l¢egi seklindedir.
Her bir maddenin puanlar1 “5 ile 17 arasinda degismektedir. Oznel Iyi Olus 6lcegi
cronbach alpha giivenirlik katsayist .93 olarak bulunmustur [2]. Bizim ¢alismamizda
cronbach alpha degeri 0.74 bulunmustur. Olgegin 26 maddesi olumlu, 20 maddesi
olumsuzdur (2, 4, 6, 10, 13, 15, 17, 19, 21, 24, 26, 28, 30, 32, 35, 37, 38, 40, 43, 45).
Olgek toplam 12 alt boyuttan olugsmaktadir. Bunlar;

e Yasamini Kendi Ge¢misi ve Baskalarinin Hayati ile Kiyaslama (4, 17, 32, 35,

37, 40)

e Olumlu ve Olumsuz Duygular (3, 11, 19, 21, 23)

e Amaglar (22, 27, 30, 38)

e Kendine Giiven (7, 34, 42, 46)

e lyimserlik (5, 8, 12, 14, 16, 31)
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e llgi Duyulan Etkinlikler (2, 9, 15, 28)

e Arkadaslik Iliskileri (6, 29, 36, 45)

e Gelecege Bakis (1, 20, 41)

e Aile iligkileri (18, 39, 43)

e Baskalarinin Yasamina imrenme (24, 26)

e Yasamin Zorluklariyla Bas Etme (25, 33, 44)
e Karamsarlik (10, 13)

Ayrica Oznel lyi Olus Olgegi iiniversite 6grencileri iizerinde gelistirilmistir. Bu
arastirmada yetiskin bireyler iizerinde calisilacag: igin “Oznel Iyi Olus Olgeginin
yetiskinlere yonelik gecerlik ve giivenirlik calismalari, arastirmaci Nesih UNLU
tarafindan yapilmistir[95].

3.7.4 Psikolojik Dayamkhhk Olcegi

Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Friborg ve arkadaslari tarafindan 2003
yilma gelistirilmistir. Dr. H. Nejat BASIM ve Dr. Fatih CETIN tarafindan Yetigkinler
icin Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin (Resilience Scale for Adults), Tiirkge ’ye
uyarlamas1 yapilmis, gegerlilik ve giivenirliligi 2011 yilinda almmustir. Olgek 33
maddeden olusmaktadir. Olgek cevaplanirken Onyargili degerlendirmeden uzak
olmasi i¢ini pozitif ve negatif 6zelliklerin farkli yerlerde oldugu, cevaplar i¢in bes ayri
kutucugun bulundugu format kullanilmaktadir. Olgegin cronbach alpha katsayisi 0.68
0.81 arasinda degistigi bulunmustur. Alt boyutlardan aldiklar i¢ tutarlilik degerleri ise;

e Kendilik Algist; (1,7,13,19,28,31) alt boyut i¢ tutarlilik 0.80,

o Gelecek Algisi; (2,8,14,20) alt boyut i¢ tutarlilik 0.75,

e Sosyal Yeterlilik (4,10,16,22,25,29) alt boyut i¢ tutarlilik 0.82,

e Aile Uyumu (5,11,17,23,26,32) alt boyut i¢ tutarlilik 0.86,

e Sosyal Kaynaklar (6,12,18,24,27,30,33) alt boyut i¢ tutarlilik 0.84,

e Yapisal Stil (3,9,15,21) alt boyut i¢ tutarlilik 0.74 olarak bulunmustur [75].

Bizim ¢aligmamizda 6lgegin toplam cronbach alpha degeri 0.71 olarak bulunmustur.
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3.8 Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirma 6ncesinde;

e Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
Etik Kurul Izni (EK-E) alinmustir. (2022/01 karar nolu ve 03.01.2022 tarihli)

e Diizce Universitesi Hastanesi Bashekimliginden arastirma igin yazili kurum
izni alinmistir. (EK-F)

e Arastirmada kullanilan Afete Miidahale Oz-yeterlilik (AMOYO) 6lgegi i¢in
Ozlem CAGAN’dan ( EK-G) e-mail yoluyla 6l¢ek kullanim izin alinmistir.

e  Oznel lyi Olus Olgegini (O10) gelistiren Meliha TUZGOL DOST tan (EK-H)
e-mail yoluyla 6l¢ek kullanim izin alinmustir.

e Oznel lyi Olus Olgegi (OIO) &grenciler iizerinde gelistirilen bir &lgek
oldugundan, bu o6l¢egin yetiskinler tizerinde gegerlilik ve giivenirlik
calismalarmi yapan Nesih UNLU” den (EK-I) e-mail yoluyla izin alinmustir.

e Psikolojik Dayaniklilik Olgegi i¢in Nejat BASIM den (EK-J) e-mail yoluyla
6lcek kullanim izinleri alinmistir.

e Arastirma Oncesinde katilimcilara anketin giris kisminda detayli

bilgilendirmeler yapilmis ve ¢alismaya katilim onaylar1 alinmistir.

3.9 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analiz edilmesi birka¢ adimda gergeklestirilmistir. Ik olarak
verilerin analizlere uygun olup olmadigi incelenmistir. Bunun i¢in sirasiyla kayip
degerler, ters kodlanan maddeler, u¢ degerler ve normallik varsayimlar
incelenmistir[96] . Bu baglamda 6l¢ek maddelerine iliskin tek yonlii u¢degerler Z
standart puani1 ve kutu-¢izgi grafikleri yoluyla incelenmistir. Cok yonlii ugdegerler ise
Mahalanobis Uzaklik Degeriyle belirlenmistir. Olcek maddelerine iliskin normal
dagilim incelemeleri carpiklik/basiklik katsayisi ve histogram grafigi yoluyla
incelenmistir[97, 98]

Aracilik ve diizenleyicilik analizleri Bootstraping yontemiyle gergeklestirilmistir[99].
Bootstrapping yonteminde aracilik analizi en kiigiik kareler regresyon analizine
dayanmaktadir. Bu nedenle bu analizlerin yapilabilmesi i¢in regresyon analizlerinin

gerektirdigi varsaymmlarin karsilanmasi1 gerekmektedir. Regresyon analizlerine
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gecilmeden once coklu baglantisallik (multicollinarity) sorunun olup olmadigi kontrol
edilmelidir. Coklu baglanti probleminin olmadigma karar kilabilmek i¢in VIF
degerinin 10’dan kiiciik, CI degerinin 30’dan kiigiik ve son olarak tolerans degerinin
.10’dan biiyiik olmas1 gerektigine dair dlgiitler bulunmaktadir. Ek olarak, agiklayici
degiskenlerin ikili korelasyonlarinin .90 iizerinde olmamasi gerekmektedir[99].
Arastirma modeli incelendiginde; tolerans degerlerini .623 ila .821 araliginda, varyans
artis faktorli degerlerinin 1,210 ila 1,304 araliginda ve durum indekslerinin 1.371 ila
1,541 araliginda oldugu goriilmektedir. Son olarak bagimsiz degiskenlerin ikili
korelasyonlar1 incelendiginde .90 iizerinde iligskinin bulunmadigr goriilmektedir.
Aktarilanlar 1s18inda veri seti bootstraping yontemiyle aracilik analizlere uygun
oldugu goriilmiistiir.

Veriler analize hazirlandiktan sonra aracilik  Bootstrapping yontemiyle
gerceklestirilmistir. Bootstrapping yonteminde dolayli etkiye ait giiven araliklarinin
sifirt kapsamamast durumunda aracilik roliinden bahsedilmektedir[99]. Verilerin
analizi SPSS 23.0 ile gerceklestirilmis, aracilik analizi ise SPSS IBM Process Macro
v4 eklentisiyle gerceklestirilmistir. Analizler 192 kisinin olusturdugu veri setiyle

gerceklestirilmistir.

3.10 Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhihiklar

e Arastirmanin gliclii yonleri; Arastirmamiz Diizce ilinde yapilmis ve aktif
deprem kusagi iizerinde bulunmasi sebebiyle katilimcilarin ¢ogu depremi
yasamis ya da yasama tehlikesi olan bireylerdir. Ayrica il Bati Karadeniz
bolgesinde bulunmasindan kaynakli siirekli sel tehlikesi ile karsit karsiya
kalmaktadir. Katilimeilarinin ¢ogunun ge¢miste afet tecriibesi olmasi ve
afetlerle sik sik karsilagsmalar1 6lgeklere verecekleri cevaplarin giivenirliligini
arttiracaktir.

e Arastirmanmn smirliliklari; bu ¢alismanin tek bir ilde yapilmas: ve sadece
hemsireler Ttizerinde yapilmasi sonuglarin genellenebilmesini miimkiin
kilmayarak kisitlama olusturmaktadir. Calismamizda yas araliklari standardize

edilmemesinden dolay1 yas gruplamasi yapilmamustir.
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4. BULGULAR

Bu boliim veri toplama araglarindan elde edilen betimsel istatistikleri ve arastirma
hipotezlerinin test edilmesi sonucu ulasilan bulgular1 igermektedir. Arastirma
degiskenlerine ve hipotezlere iliskin elde edilen bulgular, acgiklamalariyla birlikte
tablolar halinde agagida yer almaktadir.

4.1 Katihmecilara iliskin Demografik Ozellikler

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligkin frekanslar Tablo 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1: Katilimcilara iliskin demografik 6zellikler.

Degisken Kategori n %
Yas Aralig1 18-25 35 18,2
26-40 138 71,9
40-65 19 9.9
Cinsiyet Kadin
Erkek 139 72,4
53 27,6
Medeni Durum Evli 118 61,5
Bekar 74 38,5
Egitim Durumu Lise 15 78
On lisans 60 3113
Lisans 107 55,7
Lisansiisti 10 5,2
Deneyim Y1l 0-5 47 245
(15-1136 lizeri 63 328
82 42,7
Calistig1 Birim Acil 26 13,5
Yogun Bakim 36 18,8
Diger 68 35,4
Dahili 29 15,1
Cerrahi 33 17,2
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Tablo 4.1 (devam): Katilimcilara iliskin demografik 6zellikler.

Degisken Kategori n %
129 67,2

Afete Maruz Kalma Durumu  Evet 63 32,8
Hayir

Durumu Hayir 17 8.9

Afette Gorev Alma Evet 62 323
Hayir 130 67,7

Afet Hazir Bulunuslugu Hig hazir degilim 36 18.8
Kismen Hazirim 108 56,3
Tamamen 48 25,0
Hazirim

Hastane Afet Planini Evet 91 474

Okuma Hayir 101 52,6

Afetle Ilgili Dernege Uye Evet 41 214

Olma ’
Hayr 151 78,6

Diger: (Ameliyathane, Poliklinik, Hemodiyaliz Birimi)

Buna gore katilimcilarin %72,4°0 kadin, 9%27,6’s1 erkek, %71,9’nun 26-40 yas
araliginda, %18,2’nin 18-25 yas araliginda, %9,9’nun 40-65 yas araliginda oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin %61,5°i evli, %38,5’i bekar, %55,7’si lisans mezunu,
%31,3 6n lisans mezunu, %7,8’nin lise mezunu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
calisma yillar incelendiginde, %24,5 0-5 yil araliginda, %32,8’1 6-10 yi1l aralifinda,
%42,7’s1 11 y1l ve iizeri oldugunu, calist1 birimler incelendiginde ise; %35,4 niin diger
(ameliyathane, poliklinik, hemodiyaliz) birimlerinde, %18,8’i yogun bakimda,
%17,2’s1 cerrahi bolimlerde, %15,1°1 dahili bolumlerde ve %13,5°1 acil boliimiinde
calistigr belirlenmistir. Katilimeilarin %67,2°si gegmiste afete maruz kaldigi ve
%32,8°1 herhangi bir afete maruz kalmadigi, %91,9’nun afetlerle ilgili egitim aldigi,
%8,9’nun afetlerle ilgili egitim almadigi, %32,3’i afetlerde gorev aldigi, %67,7’si

afetlerde gorev almadigi belirlenmistir. Buna ek olarak katilimcilarin  biiyiik

38



cogunlugu %56,3’1 afetlere karsi kendini kismen hazir hissetmekte, %25°i tamamen
hazir oldugunu hissetmekte, %18,8’nlin ise afetlere karst hi¢ hazir olmadig
belirlenmigtir. Katilimcilarin = %52,6’s1  calistigt  hastaneye ait HAP planim
okumadigini, %47,4’ 1 okudugu goriilmektedir. Katilimcilarin %78,6’s1 afetlerle ilgili

bir sivil toplum kurulusuna tiye olmadigi, %21,4’niin iiye oldugu belirlenmistir.

4.2 Afete Miidahalede Ozyeterlik ile Oznel Iyi Olus Arasindaki iliskide Psikolojik
Dayamkhginin Araci Rolii

Bu boliimde 6znel iyi olusun psikolojik dayaniklilik aracilifiyla afete miidahalede
ozyeterlige dolayli etkisi incelenmistir. Aracilik analizinde Oznel Iyi Olus (X)
bagimsiz degisken, afete miidahale 6z-yeterlilik (Y) bagimli degisken ve psikolojik
dayaniklilik (M) arac1 (mediator) degisken olarak analiz yapilmistir. Aracilik analizleri
Bootstraping yontemi ile test edilmistir. Seri ¢oklu aracilik analizi Process Makro

eklentisi ile yapilmig[99]. Modele iliskin sonuglar Sekil 4.1°de sunulmustur.

Psikolojik Dayaniklilik (M)

al = 323+ h=.055

d AN

¢ =130 (Toplam Etki)
Afete Miidahalede

Ozyeterlik (Y)

Oznel Tyi Olug (X)
Dogrudan Etki (") =112

Dolayls Etki =018 %95 CI [-.0340,.0702]

Not: *p<.05, **p<.01,***<.001; Standardize edilmis beta katsayilari(b) raporlanmistir. N=192, Bootstrapping
5000.

Sekil 4.1: Afete miidahale 6z-yeterlilik ile 6znel 1yi olus arasindaki iliskide
psikolojik dayanikliliin araci rolii.

Sonuglar incelendiginde, kurulan modelin anlamli olmadigr ve 6znel iyi olus ile
psikolojik dayaniklilik degiskenlerinin birlikte afete miidahale 6z yeterlilige ait
varyansin %19’unu agikladig1 goriilmiistiir [F(2;189) = 189.80; p > .001, R?>=.197].

Modele araci degisken eklenmediginde 6znel iyi olusun tek basina afete miidahalede
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Ozyeterlik tizerindeki toplam etkisi (C yolu) anlamli degildir (B=.130,t = 1.80, p>.
05). Aract degisken modele eklendiginde ise Oznel iyi olusun, afete miidahale
Ozyeterlik tizerindeki etkisi (dogrudan etki, ¢’ yolu) istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu
saptanmustir [$=.112, t = 1.47, p =.142]. Modeldeki diger yollar incelendiginde; 6znel
iyi olus, psikolojik dayanikliligi (al yolu) anlamli olarak yordamaktadir [ =.323, t =
4.70, p < .001]. Buna karsilik psikolojik dayaniklilik ise afete miidahale 6zyeterliligi
pozitif yonde anlamli olarak yordamamaktadir (# = .055,t=.73, p >.05).

Son olarak 6znel iyi olus ile afete miidahale 6zyeterligi arasindaki iliskide
psikolojik dayanikliliginin aracilik rolii oynayip oynamadigmin belirlenebilmesi
icin dolayh etkiye ait giiven araliklar1 incelenmistir. Giiven araligi degerlerinin sifirt
kapsamas1 nedeniyle psikolojik dayanikliligin kurulan modelde aracilik rolii

oynamadiginin saptandigi ifade edilebilir (5 = .018 %95 CI [-.0340, .0702]).

43 Veri Toplama Araclarindan Elde Edilen Puanlara iliskin Betimsel
Istatistikler
Arastirmada yer alan 6z yeterlik, psikolojik dayaniklilik, 6znel iyi olus ve yas

degiskenlerine iliskin betimleyici 6zellikler asagida tablo 4.2’de sunulmustur.

Tablo 4.2: Veri toplama araglarindan elde edilen puanlara iliskin betimsel

istatistikler.

Degisken n En En X Ss CK BK

Diisiik  Yiiksek

Puan Puan
AMOYO 192 39,00 95,00 73,54 13,84 -,16 -,94
PDO 192 85,00 128,00 100,55 6,95 67 1,55
o010 192 102,00 185,00 143,17 13,91 12 34
Yas 192 20 51 31,52 6,31 ,61 - 13

Tablo 4.2 incelendiginde, afete miidahale 6z yeterlik degiskenine ait en diisiikk puan 39
iken en yiiksek puan 95’tir. Bununla birlikte AMOYO degiskenine ait ortalama 73.54
iken standart sapma degeri 13.84’tiir. Son olarak degiskene ait carpiklik ve basiklik

40



katsayillar1 +2 ila -2 aralifinda oldugu i¢in dagilimin normal oldugu ifade
edilebilir[100].

PDO degiskenine ait en diisiik puan 85 iken en yiiksek puan 128°dir. Bununla birlikte,
PDO degiskenine ait ortalama 100.55 iken standart sapma degeri 6.95°tir. Son olarak
degiskene ait carpiklik ve basiklik katsayilar1 +2 ila -2 araliginda oldugu i¢in dagilimin
normal oldugu ifade edilebilir.

010 degiskenine ait en diisiik puan 102 iken en yiiksek puan 185’tir. Bununla birlikte,
Oznel 1yi olus degiskenine ait ortalama 143.17 iken standart sapma degeri 13.91 dir.
Son olarak degiskene ait carpiklik ve basiklik katsayilar1 +2 ila -2 araliginda oldugu
icin dagilimin normal oldugu ifade edilebilir.

Yas degiskenine ait en diisiik puan 20 iken en yliksek puan 51°dir. Bununla birlikte,
yas degiskenine ait ortalama 31.52 iken standart sapma degeri 6.31°dir. Son olarak
degiskene ait carpiklik ve basiklik katsayilar1 +2 ila -2 araliginda oldugu i¢in dagilimin

normal oldugu ifade edilebilir.

4.4 Olceklerin Giivenirlik Analizleri

Yapilacak tim 6lgiimler igin giivenirlik kavrami gereklidir. Olceklerde yer alan
sorularin aralarindaki tutarliligini ve ilgilenilen problemi ne derecede gdsterdigini
ifade eder. Giivenirlik analizinde kullanilan modellerden biri Alfa’dir (Cronbach
Alpha Coefficient). Arastirmamizda kullanilan Likert tipi Olgeklerin gilivenirligini
saptamak i¢in °° Cronbach Alpha’’ kullanmilmistir. Alfa kat sayisin1 bagl olarak
Ol¢eklerin giivenirligi su sekilde yorumlanmaktadir;

¢ 0,00<0<0,40 ise dlcek giivenilir degildir.

¢ 0,40<0<0,60 ise olcek diisiik glivenilirliktedir.

¢ 0,60<0<0,80 ise dl¢ek oldukca giivenilirdir.

¢ 0,80<0<1,00 ise dlcek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir[101].

Olgegin giivenilir sayilabilmesi igin cronbach alpha degerinin 0,4’ten biiyiik olmasi
gerekmektedir. Cronbach alpha degeri 1’e yaklastik¢a 6l¢egin giivenilirlik seviyesinin
arttig1 kabul edilmektedir. Arastirmamizda kullanilan 6lgeklerin giivenirlilik analizine

iliskin sonuglar Tablo 4.3’te yer almaktadir.
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Tablo 4.3

: Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin giivenirlik analizi.

Olcek N Cronbach
Alpha

AMOYO 19 0,95

0] (6] 46 0,74

PDO 33 0,71

N= Madde sayis1

Afete Miidahale Oz-yeterlilik Olgegi (AMOYO), Oznel Iyi Olus Olgegi (O10) ve
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (PDO) igin yapilan Cronbach Alpha giivenilirlik analizi
degerleri Tablo 4.3’te sunulmustur. Degerler incelendiginde Afete Miidahale Oz-
yeterlilik Olgegi (AMOYO) 0,95 degerinde oldugundan yiiksek derecede giivenilir,
Oznel Iyi Olus Olgegi (OI0) 0,74 ve Psikolojik Dayamiklilik Olgegi (PDO) 0,71
degeriyle oldukga giivenilir oldugu tespit edilmistir.

4.5 Demografik Degiskenlere Gore Afete Miidahale Oz-Yeterlilik Puanlarinin

Incelenmesi

Bu boliimde afete miidahalede 6zyeterligin demografik degiskenlere gore anlamh
olarak farklilagip farklilasmadigi bagimsiz 6rneklemler T testi veya tek yonlii anova
testiyle incelenmistir. Analizler gerceklestirilmeden oOnce ortalama farkliliklar
testlerinin gerektirdigi normallik, varyanslarin homojenligi gibi varsayimlar kontrol
edilip analize gecilmistir. Yapilan analizler sonucunda anlamli farkliliklar elde
edildiginde, anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenebilmesi igin
post hoc testleri yapilmistir. Buna goére varyanslarin esit dagilmasi: durumunda Tukey,
esit dagilmamast durumunda ise Dunnett’s T3 testi kullanilmistir. Sonuglar Tablo

4.4’te sunulmustur.
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Tablo 4.4: Demografik degiskenlere gore afete miidahale 6z-yeterlilik puanlarinin

incelenmesi.
Degisken Grup N X Standart t/F p
Sapma
Yas 18-25 35 69 62 13 69 2,63 ,074b
26-40 ’ ’
40-65 138 73,87 13,86
19 78,36 12,70
Cinsiyet Kadin 139 70,55 13,07 -5,16 ,001&"
Erkek 53 81,39 12,78
Medeni Durum Evli 118 75.35 13.20 2,31 ,022a*
Bekar 74 70,66 14,42
Egitim Durumu Lise 15 77.06 12.27 ,503 ,681b
On Lisans 60 74,06 14,89
Lisans 107 72,98 13,33
Lisansiisti 10 71,20 15,85
Deneyim Yili 0-5 47 70.02 13.10 2,41 0,92b
610 63 7357 1381
11 ve lizeri
82 75,54 14,03
Calistig1 Birim  Acil 26 75,88 12,07 468 ,759°
Yogun 36 74,63 13,99
Bakim
Diger 68 73,22 14,60
Dahili 29 71,13 14,34
Cerrahi 33 73,30 13,31
Afete Maruz Evet 129 74,89 13,15 1,951 0528
Kalma Durumu  Hayir 63 70,77 14,88
Afet Egitimi Evet 175 74,58 13,65 3,41 ,009%"
Alma Durumu Hayir 17 62,88 11,27
Afette Gorev Evet 62 80,82 12,80 5,38 ,001&"
Alma Durumu Hayir 130
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Tablo 4.4 (devam): Demografik degiskenlere gore afete miidahale 6z-yeterlilik
puanlarinin incelenmesi.

Degisken Grup N X Standart t/F p
Sapma
Afet Hazir Hi¢ Hazir
Bulunuslugu degilim 36 59,83 10,11 63,41 ,001P~
Kismen 72,45 11,67
Hazirmm 108
Tamamen 86,29 8,92
Hazirnm 48
Hastane Afet Evet 91 79,65 11,49 6,38 ,0018"
Planin1 Okuma Hayir 101 68,03 13,50
Afetle Ilgili Evet 41 83,07 10,99 28.21 ,0012"
Dernege Uye Hayrr 151 70,96 13.42
Olma

Not. @ = Bagimsiz Orneklemler T Testi, = Tek Yonli ANOVA Testi.
Diger: (Ameliyathane, Poliklinik, Hemodiyaliz Birimi)

Tablo 4.4 incelendiginde afete miidahalede 6zyeterlik puanlari; yas araligina (F = 2.63,
p >.05) , egitim durumuna (F= .503, p > .05), mesleki deneyim yilina ( F= 2.41, p>
.05), calistig1 birime ( F = .468, p > .05) ve afete maruz kalma durumuna (t =1,95, p >
.05) gore anlaml1 olarak farklilasmamaktadir.

Buna karsilik, afete miidahalede 6zyeterlik puanlari cinsiyet degiskenine gore anlamli
olarak farklilasmaktadir (t=-5.16, p <.05). Erkeklerin kadinlara kiyasla afete miidahale
oz-yeterlilik diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Afete miidahalede
ozyeterlik puanlart medeni duruma goére anlamli olarak farklilagmaktadir (t= 2.31, p
<.05). Evlilerin bekarlara kiyasla afete miidahale 6z-yeterlilik diizeylerinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Afete miidahalede 6z-yeterlik puanlart afetle ilgili egitim
alma durumuna gore anlamli olarak farklilagsmaktadir (t= 3.41, p <.05). Afetle ilgili
egitim alanlarin afete miidahale 6z-yeterlilik diizeylerinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Afete miidahalede 6z-yeterlilik puanlar afette gorev alma durumuna goére
anlamli olarak farklilasmaktadir (t= 5.38, p <.05). Afetlerde gorev alanlarin
almayanlara kiyasla afete miidahale 6z-yeterlilik diizeylerinin yiiksek oldugu tespit

edilmistir. Afete miidahalede 6zyeterlik puanlar1 Sivil Toplum Kurulusuna iiye olma
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durumuna gore anlamli olarak farklilasmaktadir (t= 28.21, p <.05). Afete miidahalede
Ozyeterlik puanlar1 Hastane Afet Planin1 okuma durumuna gore farklilasmaktadir
(t=6,38, p<0,05). Hastane Afet Planin1 okuyan hemsirelerin afete miidahale 6z-
yeterliliklerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Afete miidahale 6zyeterlik puanlari
afete hazir bulunusluk durumuna gore anlamli olarak farklilasmaktadir (F= 63.41, p
<.05).

Afete hazir bulunusluga ait anlamlhi farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun
belirlenebilmesi i¢in post hoc analizi gergeklestirilmistir. Buna gore, afete hi¢ hazir
olmayanlarin afete miidahale 6zyeterlik puanlari, diger iki gruba kiyasla anlamli olarak

daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmstir.

4.6 Demografik Degiskenlere Gore Oznel Iyi Olus Puanlarinin Incelemesi

Bu boliimde 6znel iyi olusun demografik degiskenlere gére anlamli olarak farklilasip
farklilasmadigr bagimsiz Orneklemler T testi veya tek yonlii anova testiyle
incelenmistir. Analizler gerceklestirilmeden Once ortalama farkliliklari testlerinin
gerektirdigi normallik, varyanslarin homojenligi gibi varsayimlar kontrol edilip
analize gecilmistir. Yapilan analizler sonucunda anlamli farkliliklar elde edildiginde,
anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenebilmesi i¢in post hoc
testleri yapilmistir. Buna goére varyanslarin esit dagilmasi durumunda Tukey, esit
dagilmamasi durumunda ise Dunnett’s T3 testi kullanilmistir. Sonuglar Tablo 4.5°te

sunulmustur.

Tablo 4.5: Demografik degiskenlere gore 6znel iyi olus puanlarinin incelenmesi.

Degisken Grup N x Standart t/F p

Sapma

Yas 18-25 35 144,20 12,22 3,083  ,048b*
26-40 138 141,95 14,00
40-65 19 15015 14,62

Cinsiyet
Kadin 139 141,97 1321 3,792 ,0532
Erkek 53 146,32 15,29

Medeni Durum  Evli 118 14253 1437 653 4207
Bekar 74 14420 13,17
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Tablo 4.5 (devam): Demografik degiskenlere gore 6znel iyi olus puanlarinin

incelenmesi.
Degisken Grup N x Standart t/F
Sapma
Egitim Durumu ':ise 15 149,93 14,32 2,327 076"
On Lisans 60 140,13 14,85
Lisans 107 144,01 13,04
Lisansiistii 10 142,30 13,78
Mesleki Deneyim 0-5 47 143,31 12,21 b
Vil 6-11 63 143,47 13,09 0,37 964
11 ve 82 142,86 15,50
tzeri
Calistig Birim  Acil 26 15342 1319 7456 ,001°
Yogun 36 145,47 12,39
Bakim
L 68 14292 13,29
Dahili
Cerrahi 29 140,48 15,93
33 135,48 10,00
Afete Maruz Evet 129 142,32 1412 1,476 226
Kalma Durumu Hayir 63 144 92 13.42
Afetle Tlgili
Egitim Alma Evet 175 143,13 13,96 ,016 ,8992
Durumu Hayir 17 143,58 13,79
ilfette Gorev Evet 62 143,93 1550 271 603
ma Hayir 130 142,81 13,13
Afet Hazir Hig hazir 36 137,66 13,69 3,797  ,024b"
Bulunuslugu degilim
Kismen 108 144,93 13,97
Hazirim
Tamamen 48 143,35 13,11
Hazirim
Hastane Afet Evet 91 144,01 13,73 787 4322
Planin1 Okuma Hayir 101 142.42 14.09
Afetle ilgil Evet 41 141,46 14,08 790 375
dernege tiye olma  Hayir 151 143,64 13,87
Not. 2 = Bagimsiz Orneklemler T Testi, ® = Tek Yonlii ANOVA Testi.

Diger: (Ameliyathane, Poliklinik, Hemodiyaliz Birimi)
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Tablo 4.5 incelendiginde 6znel iyi olus puanlari; cinsiyet (t=.3.792, p > .05), medeni
durum (t=.653, p >.05), egitim durumu (F=2.327, p > .05), meslekteki deneyim y1li
(F=0,37, p>.05), afete maruz kalma durumuna (t=1.476, p > .05), afette gorev alma
(t=.271, p > .05), hastane afet planin1 okuma (t=,787, p>.05), afetle ile ilgili dernege
iye olma ( t=,790, p > .05) durumlarina gére anlamli olarak farklilasmamaktadir.
Buna karsilik, ©6znel iyi olus puanlart yas araligina gore anlamli olarak
farklilasmaktadir (F = . 3.083, p <.05). Katilimcilarin 6znel iyi olus puanlari ¢alistigt
birime gore anlamli olarak farklilasmaktadir ( F = 7.456, p < .05). Katilimcilarin 6znel
iyi olus puanlar afet hazir bulunusluk durumlarina goére anlamli olarak
farklilasmaktadir ( F = 3.797, p <.05).

Yapilan analizler sonucunda elde edilen anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunun belirlenebilmesi i¢in post hoc testleri yapilmistir. Buna gore varyanslarin
esit dagilmasi durumunda Tukey, esit dagilmamasi durumunda ise Dunnett’s T3 testi
kullanilmistir. Bu baglamda yas arali§ina gore 6znel iyi olusa iligskin anlamli farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilan post hoc analizi
incelemelerinde 40-65 yas araliginin, 18-25 ve 26-40 yas araligina kiyasla daha yiiksek
ortalamalara sahip oldugu ifade edilmektedir. 40-65 yas aralifinin diger yas
araliklarina gore Oznel iyl olus puanlarinin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir.
Calistig1 birim olarak degerlendirildiginde ise, acil biriminde calisan katilimcilarin,
dahili, cerrahi, ameliyathane, poliklinik ve hemodiyaliz birimlerinde ¢alisan gruplara
gore daha yiiksek Oznel iyi olus puanlarina sahip oldugu sdylenebilir. Son olarak
yapilan post hoc analizinde, afete hi¢ hazir olmadig1 belirten katilimcilarin kismen
hazir olan ve tamamen hazir olanlara kiyasla daha diisiik 6znel iyi olus diizeylerine

sahip olduklar ifade edilebilir.

4.7 Demografik Degiskenlere Gore Psikolojik Dayamikhihik Puanlarinin
Incelenmesi

Bu boliimde psikolojik dayanikliligin demografik degiskenlere gére anlamli olarak
farklilagip farklilasmadigi bagimsiz drneklemler T testi veya tek yonlii anova testiyle
incelenmistir. Analizler gergeklestirilmeden Once ortalama farkliliklari testlerinin
gerektirdigi normallik, varyanslarin homojenligi gibi varsayimlar kontrol edilip

analize gecilmistir. Sonuglar Tablo 4.6’da sunulmustur.
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Tablo 4.6: Demografik degiskenlere gore psikolojik dayaniklilik puanlarinin

incelenmesi.
Degisken Grup N X Standart t/F p
Sapma
18-25 35 101,77 7,35 802 450P
Yas 26-40 138 100,39 6,70
40-65 19 9947 801
Erkek 53 99,94 8,15
Medeni Durum  Evli 118 100,06 7.12 1488 2242
Bekar 74 101,32 6,65
Egitim Durumu  Lise 15 102,26 8,82 594 620P
OnLisans 60 99,85 6,11
Lisans 107 100,78 7,17
Lisansiistii 10 99,70 6,71
Mesleki 0-5 47 101,00 6,87 1,93 148
Deneyim Yili 6-11 63 10165 797
11 ve lizeri ' '
82 99,45 6,66
Calistig1 Birim  Acil 26 102,96 9,06 2,985 ,020P*
Yogun 36 99,58 4,16
Bakim
Dahili 29 97.75 7,68
Cerrahi 33 99,54 591
Afete Maruz Evet 129 100,00 6,45 2427 1212
Kalma Durumu  Hayir 63 101,66 7,81
Afetle Ilgili Egitim Evet 175 100,55 7,12 ,000 ,989?
Alma Durumu Hayir 17 100,52 5,02
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Tablo 4.6 (devam): Demografik degiskenlere gore psikolojik dayaniklilik
puanlarinin incelenmesi.

Degisken Grup N X Standart t/F p
Sapma
Afette Gorev - Evet 62 10025 611 163 687
Alma Hayr 130 100,68 7,33
Afet Hazir Hi¢ hazir 36 08.83 7.15 2310 102°
Bulunuslugu ~ degilim ’ ’ ’ ’
Kismen 108 101,45 6,94
Hazirim
Tamamen 48 99,81 6,62
Hazirim
Hastane Afet Evet 91 101.29 6.90 1.41 .1602

Planin1t Okuma  Hayir 101 99,88 6,96

Afetle ilgili Evet 41 99,75 5,75 ,682 4102
dernege lye Hayir 151 100,76 7,24
olma

Not. @ = Bagimsiz Orneklemler T Testi, ° = Tek Yonlii ANOVA Testi.
Diger: (Ameliyathane, Poliklinik, Hemodiyaliz Birimi)

Tablo 4.6 incelendiginde psikolojik dayaniklilik puanlari yas araligina (F = .802, p >
.05), cinsiyet ( t=.560, p > .05), medeni durum (t = 1.488, p > .05), egitim durumu
(F= .594, p > .05), mesleki deneyim yilma(F=1,93, p >.05), afete maruz kalma
durumuna (t=2.427, p >.05), afetle ilgili egitim alma durumuna ( t =.000, p > .05),
afet hazir bulunusluguna ( t=2.310, p > .05), hastane afet planin1 okuma durumuna (
t=1.41, p>.05) ve afetle ile ilgili dernege iiye olma (t=.682, p > .05) durumuna gore
anlamli olarak farklilasmamaktadir.

Buna karsilik, psikolojik dayaniklilik puanlari ¢alisilan birime gore anlamli olarak
farklilasmaktadir (F = . 2.985, p <.05). Bu baglamda galisilan birime gore psikolojik
dayanikliga iliskin anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi
amaciyla yapilan post hoc analizi incelemelerinde acil boliimiinde c¢alisan

katilimcilarin yogun bakim, ameliyathane, poliklinik, hemodiyaliz, cerrahi ve dahili
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birimlerde calisanlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek psikolojik dayaniklik
diizeylerine sahip oldugu ifade edilebilir.
4.8 Arastirma Degiskenleri Arasindaki Mliskiler

Arastirmada yer alan 6z yeterlik, psikolojik dayaniklilik, 6znel iyi olus ve yas
degiskenlerine iligkin iliskileri incelemek amaciyla Pearson Momentler Carpimi

Korelasyon Katsayilar1 ve anlamlilik diizeyleri Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4.7: Arastirmada yer alan degiskenler arasi iliskiler.

Degisken 1 2 3 4
1. Afete Miidahale Oz- - - - -
Yeterlilik
2. Psikolojik Dayaniklilik .092 P - -
3. Oznel Iyi Olus 130 .323* - -
Not: *p < .05

Tablo 4.7 incelendiginde; afete miidahale 6z-yeterlilik; psikolojik dayaniklilik (r=
.092, p > .05) ve Oznel iyi olus (r =.130, p > .05) ile anlaml1 olarak iligkili degildir.
Oznel iyi olus degiskeni ise psikolojik dayamklilik ile anlamli olarak orta diizeyde
pozitif yonde iliskidir (r = .323, p <.05).

4.9 Olceklerin Alt Boyutlara iliskin Analizler

Arastirmada yer alan AMOYO, OIO ve PDO’niin alt boyutlarina iliskin iligkileri
incelemek amaciyla Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayilar ve anlamlilik

diizeyleri Tablo 4.8, 4.9, 4.10,4.11, 4.12 ve 4.13’de g0sterilmistir.

Tablo 4.8: OIO0 alt boyutu *” iyimserlik’” ile AMOYO alt boyutu *’afette {istlenilen

roliin niteligi ve uyum yeterliligi’” arasindaki iligki.

Degisken 1 2
1. lyimserlik - -
2. Afette  Ustlenilen .180* -
Roliin Niteligi ve
Uyum Yeterliligi
Not. *p < .05.
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Hemsirelerin O10 alt boyutu “’iyimserlik’>> ile AMOYO alt boyutu ’afette iistlenilen
roliin niteligi ve uyum yeterliligi’’ arasinda iliskiyi incelemek amaciyla yapilan
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayilar: sonucunda diistik diizeyde pozitif

yonde anlamli biri iliski tespit edilmistir (r=,180, p=.013 <.05).

Tablo 4.9 : OIO alt boyutu > kendine giiven’” ile AMOYO alt boyutu ’afette yerinde kurtarma
yetkinligi’’ arasindaki iliski.

Degisken 1 2
1. Kendine Giliven - -
2. Afette Yerinde 241> -

Kurtarma Yetkinligi

Not. *p < .05.

Hemsirelerin OIO alt boyutu *’kendine giiven”’ ile AMOYO &lgegi alt boyutu *’afette
yerinde kurtarma yetkinligi’’ arasinda iliskileri incelemek amaciyla yapilan Pearson
Momentler Carpimi1 Korelasyon Katsayilar1 sonucunda diisiik diizeyde pozitif yonde

anlamli biri iliski tespit edilmistir (r=,241, p=.001 <.05).

Tablo 4.10 : OIO alt boyutu ©> yasamin zorluklartyla bas etme’” ile AMOYO alt boyutu
“’afette psikolojik hemsirelik yeterligi’” arasindaki iliski.

Degisken 1 2

1. Yasamin - -
Zorluklariyla ~ Bas
Etme

2. Afette  Psikolojik .255% -
Hemsirelik Yeterligi

Not. *p < .05.

Hemsirelerin OIO alt boyutu “’yasamin zorluklariyla bas etme’” ile AMOYO &lgegi
alt boyutu “’afette psikolojik hemsirelik yeterliligi’’ arasinda iliskiyi incelemek
amaciyla yapilan Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayilar1 sonucunda

diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli biri iliski tespit edilmistir (r=,255, p=.000 <.05).
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Tablo 4.11 : PDO alt boyutu “’kendilik algis1’” ile AMOYO alt boyutu ’afette
psikolojik hemsirelik yeterligi’’ arasindaki iligki.

Degisken 1 2

1. Kendilik Algist - -

2. Afette  Psikolojik -.020 -
Hemsirelik
Yeterliligi

Not. *p < .05.
Hemsirelerin PDO alt boyutu “’kendilik algis1’’ ile AMOYO 6lgegi alt boyutu ¢’ afette

psikolojik hemsirelik yeterligi’’ arasinda iligskiyi incelemek amaciyla yapilan Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayilar1 sonucunda anlamli bir iligki tespit

edilememistir (r=-,020, p=.780 > .05).

Tablo 4.12 : PDO alt boyutu “’kendilik algis1’” ile AMOYO alt boyutu “’afette yerinde

kurtarma yetkinligi’’ arasindaki iliski.

Degisken i 2
1. Kendilik Algist - -
2. Afette Yerinde .054 -

Kurtarma Yetkinligi
Not. *p < .05.

Hemsirelerin PDO alt boyutu “’kendilik algist’” ile AMOYO 6lcegi alt boyutu ¢’ afette
yerinde kurtarma yetkinligi’’ arasinda iligkiyi incelemek amaciyla yapilan Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayilari sonucunda anlamli bir iligki tespit

edilememistir (r=,054, p=.459 > .05).

Tablo 4.13 : PDO alt boyutu *’sosyal yeterlilik>* ile AMOYO alt boyutu < afette

iistlenilen roliin niteligi ve uyum yeterliligi ¢’arasindaki iligki.

Degisken 1 2

1. Sosyal Yeterlilik - -

2. Afette Ustlenilen 091 -
Roliin Niteligi ve
Uyum Yeterliligi

Not. *p <.05.
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Hemsirelerin PDO alt boyutu “’sosyal yeterlilik>> ile AMOYO alt boyutu ’afette
iistlenilen roliin niteligi ve uyum yeterliligi’’ arasinda iliskiyi incelemek amaciyla
yapilan Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayilar1 sonucunda anlamli bir

iliski tespit edilememistir (r=,091, p=.211 > .05).

53



5 TARTISMA

Afetlere kars1 hazirlikli olmak, yasanmas1 muhtemel zorluklar 6ncesinde gerekli bilgi
donanim ve yetiye sahip olmak, miidahale aninda hem toplum hem de afet ¢alisanlari
i¢in afetleri en az zararla atlatmak adina oldukca énemlidir. Oz-yeterlilik, bireylerin
basariya ulasmak i¢in gerekli filleri koordine etme ve yiiriitme yeteneklerine iligskin
kavramalar olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak meslegini icra ederken duydugu
ozgiiven seklinde ifade edilmektedir. Oz-yeterlilik diizeyi yiiksek olan bireylerin
olumlu bir yaklagim sekline sahip olacagi, zorluklarin {istesinden gelmek icin daha
istekli olacagi ve ¢evreye uyum saglama egiliminde olacagi belirtilmektedir[102]. ICN
(Uluslararast Hemsirelik Konseyi), hemsirelerin afete miidahale sirasinda ana roliiniin
afetzedelerin zihinsel ve fiziksel olarak saglik durumunu degerlendirmek, hassas
gruplar1 tantyip bakim vermek, kurtarmada gorevli diger kuruluslarla iletisim halinde
olup is birligi yapmak ve afetzedelerle ilgili durum analizi yapmak oldugunu
belirtmektedir[27]. Hemsirelerin afete miidahale etme yetenegi, afete miidahale 6z-
yeterlilikleri ile iligkilidir. Yani afet miidahalesiyle ilgili uygulayacagi eylemler ve
kisisel yeteneklerine olan inanglar1 afete miidahale 6z-yeterliliklerini belirler. Bir afet
meydana geldiginde 6n sathada gorev alan hemsirelerin, afet miidahale becerileri,
Oznel 1yilik halleri ve psikolojik dayamklilik diizeylerinin yiliksek olmasi
gerekmektedir. Afet sartlari hizli aksiyon gerektiren, kendi psikolojik saglamligi
yiiksek tutup afetzedelere tibbi ve mental ilk yardimin uygulandigi kisacasi
profesyonelce yaklagim gerektiren durumlardir. Bu durumda psikolojik dayanikliligi
yiiksek olan hemsirelerin miicadeleci davranarak zor sartlarin altindan kalkmasi
beklenmektedir. Dolayisiyla tam anlamiyla afete hazir olmak; tibbi ilk yardim, arama
kurtarma faaliyetleri kadar psikolojik olarak da hazir olmay1 gerektirir. Calismamiz
Diizce Universitesi Hastanesinde calismakta olan hemsirelerin afete miidahale 6z-
yeterlilikler ile 6znel iyi olus arasindaki iliskide, psikolojik dayanikliligin araci roliinii
saptamak amaciyla 192 goniilli katilimci iizerinde gergeklestirilmistir. Literatiir
tarandiginda afet ve psikolojik dayaniklilik ile ilgili smirli sayida ¢aligmaya denk
gelinmig, O6znel iyi olus ve afet miidahale oz-yeterlilik ile ilgili bir g¢alisma
bulunmamasindan dolay: literatiire katki saglayacagi disiiniilmektedir. Elde edilen

bulgular literatiir ¢ergevesinde degerlendirilerek tartigiimistir.
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Calismaya katilan 192 kisinin sosyo demografik Ozelliklerine bakildiginda, yas
araliginin %18,2°nin 18-25, %71,9’nun 26- 40, %9,9 da 40-65 yas araliginda oldugu
goriilmiistiir. Cinsiyet bazinda %72,4’niin kadin, %27,6’nin erkek oldugu, %61,5 evli,
%38,5’nin bekar oldugu gorilmiistiir. Hemsirelerin egitim durumlarina bakildiginda
%7,8 lise, %31,3 on lisans, %55;7 lisans ve %5,2 lisansiistii mezunu oldugu
goriilmektedir. Caligma yil1 incelendiginde, %24,5 0-5 y1l araliginda, %32,8’1 6-10 y1l
araliginda, %42,7°si 11 y1l ve daha uzun siiredir gorev yaptiklar1 goériilmektedir.
Calistig1 birimlere bakildiginda ise, %18,8 yogun bakim, %17,2 cerrahi birimlerde,
%15,1 dahili birimlerde, %13,5 acil serviste ve %35,4 diger (ameliyathane, poliklinik,
hemodiyaliz) birimlerde calistig1 goriilmektedir.

Taskiran ve Baykal’in hemsirelerin afetlere iliskin hazirlik algilariyla ilgili yaptigi
arastirmada, %38’nin 28-32 yas araliginda, %32,8’nin 33 yas ve Ustii, %28,8’nin 27
yas ve alt1 oldugu, %85,7 nin kadin, %59,4 niin evli , %88,2’nin lisans mezunu oldugu
goriilmiistiir[103]. Iytemiir ve Yesil’in Universite Hastanesinde galisan hemsirelerin
afet ve acil durum planlariyla ilgili yaptigi arastirmada, %95,3 niin kadin, %4,7 nin
erkek, %55,2’nin 21-30 yas araliginda, %44 ’niin 31-60 yas araliginda, %96,5’nin lise
oOn lisans ve lisans mezunu oldugu, ¢alistig1 birimlere bakildiginda %76,8 nin diger,
%12,7’nin yogun bakim, %7,5 acil serviste ¢alistigi goériilmiistiir[104]. Fung ve
arkadaslarinin Hong Kong’da hemsirelerin afete hazirliklariyla ilgili yaptigi
arastirmada, katilmcilarin %81,7’si kadin, %18,3’1 erkek, %70,7 nin 26-35 yas
araliginda oldugu, %43,3’niin diger ve cerrahi boliimlerde, %21,9’nun acil ve yogun
bakim birimlerinde ¢alistigi gorilmiistir[105]. Celik’in  yaptigt ¢alismada
katilimcilarin yas araliginin 30,26+ 4,38 oldugu, %96,6’nin kadin, %068,1 evli ,
%45’ nin lisans mezunu oldugu goériilmektedir[106]. Arastirma 6rnekleminin gogunun
geng yas ortalamasinda, kadin, evli ve lisans mezunu olmasi, daha 6nce yapilan

arastirmalarin bulgulariyla uyumlu oldugu goriilmektedir.

e Hemsirelerin AMOYO ve OIO iliskisinde, Psikolojik Dayaniklilik arac1 rolii

oynamakta midir?

Caligmamizda yapilan aracilik analizi sonucunda dolayli etkinin sifir1 kapsamasi
nedeniyle; psikolojik dayanikliligin, afete miidahale ve 6znel iyi olus iliskisinde araci
rolii oynamadigi tespit edilmistir. Bizim c¢alisma bulgularimizdan farkli olarak,
Ozen’in 6gretmenlerin duygusal 6z-yeterlilik ve tepkisellik iliskisinde dayanikliligin

araci rolii ¢alismasinda, psikolojik dayanikliligin tepkisellik ile negatif yonde anlamli
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bir iligkisi oldugunu ve araci rolii oynadigini tespit etmistir[107]. Yiimlii yetiskinlerin
Covid-19 korkusu ve psikolojik dayanikliliklart ile ilgili ¢alismada, psikolojik
dayanikliligin kismi araci rolii oynadigini tespit etmistir[108]. Serrao ve arkadaslarinin
Portekizli saglik calisanlarinin depresyon ve tlikenmislikleri tizerinde psikolojik
dayanikliligin araci roli ile ilgili calismada, dayanikliligin tiim degiskenler iizerinde
kismi araci rolii oynadigimni tespit etmistir[109]. Xu ve arkadaslarinin Cinli psikiyatri
hemsireleri tizerinde yaptigi c¢alismada, psikolojik dayanikliligin tam araci roli
oynadigimi belirtmistir[110]. Wan ve arkadaslarinin Cinli hemsirelik 6grencilerinin
Oznel iyi olus ve psikolojik dayanikliliklarinin araci rolii ile ilgili caligmasinda, basa
c¢ikma tarzlarinin ve psikolojik dayanikliliklarinin aracilik etkisinin anlamli oldugunu
tespit etmistir. Ayrica bu calisma sonucunda psikolojik dayanikliligin zincirleme
aracilik etkisi yoluyla hemsirelik 6grencilerinin 6znel iyi oluslarini etkiledigi tespit
edilmistir[111]. Calismamizda 6znel iyi olus gii¢lii bir bagimsiz degisken olarak
dayanikliligt pozitif yonde etkilemektedir fakat dayamiklilik aracilik rolii
oynamamaktadir. Bizim calismamizda dayanikliligin araci rolii oynamamasinin
sebebi; hemsirelik meslegi dogasi geregi belirli diizeyde psikolojik dayanikliliga sahip
olmay1 gerektirir. Dolayisiyla yaptiklari is sebebiyle yiiksek diizeyde direnglilige sahip
olan hemsireler bu mesleki kazanimlarini farkinda olmadan c¢alisma alanlarina
yansitmaktadirlar. Araci roliinii arastirmak istedigimiz psikolojik dayaniklilik aslinda
hemsirelik normlarindan biridir. Bu baglamda psikolojik dayanikliligin hemsirelik
meslegiyle ayrilmaz bir biitiin oldugu ve araci rolii oynamamasinin beklenebilir bir

sonu¢ oldugu diistiniilmektedir.

Ayrica AMOYO 6lgeginin igerigindeki alt boyutlar incelendiginde 6lgegin psikolojik
dayaniklilig1 degerlendirme anlaminda soru sayisinin olduk¢a az oldugu goriilmekte
ve dayamikliligin araci roliinli c¢aligmamizda net bir sekilde yansitmadigi

diistiniilmektedir.

e Hemsirelerin AMOYO, OIO ve PDO ne diizeydedir?

Calismamizda katihmcilarim AMOYO &lgeginden aldiklari toplam puan 73,54 + 13,84
olarak tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde, Kuday’in hemsirelerin duygusal zeka
ve afete miidahale 6z-yeterlilikleri ile ilgili yaptig1 calismada katilimeilarin AMOYO
puanint 79,57+11,44 olarak bulmustur[112]. Biilbiil ise hemsirelerin afete miidahale
oz-yeterlilikler ile ilgili yaptigi calismada hemsirelerin AMOYO toplam puanini
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65,06+15,98 olarak bulmustur[113]. Calismamiza katilimecilart AMOYO 6lgeginden
aldig1 puan literatiirde yapilan caligmalarla benzer olmakla beraber hemsirelerin 6z-

yeterliliklerini iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.

Calismamizda katimeilarin OIO toplam puanlar1 143,17+13,91 olarak tespit
edilmistir. Unlii saglik ¢alisanlarinin 6znel iyi olus diizeyleri ile ilgili yaptig1 calismada
kadin katilimcilarin OIO toplam puani 128.79+40.05, erkeklerin toplam puani ise
131.68+37.45 olarak tespit etmistir[95]. Erdil ilkokul 6gretmenleri ile ilgili yaptigi
calismada toplam OIO puanini 176,12+26,59 olarak tespit etmistir[114]. Literatiirde
yapilan calismalar incelendiginde hemsirelerin OIO toplam puanlarinda aldiklar
sonu¢ degerlendirildiginde orta/iyi diizeyde 6znel iyi olusa sahip olduklar

sOylenebilir.

Calismamizda katilimeilarin Psikolojik Dayaniklilik Olgeginden aldiklari toplam puan
100,55 6,95 olarak bulunmustur. Dogan ve Boyacioglu psikiyatri hemsirelerinin
dayanikliliklar ile ilgili yaptig1 calismada hemsirelerin toplam dayaniklilik puanlarin
126.84 £16.08 olarak tespit etmislerdir[115]. Oksiiz ve arkadaslarinin hemsirelerin
yilmazliklart ile ilgili yaptig1 calismada ise puan ortalamalar1 99,80+4,43 olarak tespit
etmislerdir[116]. Kutlutiirkan ve arkadaslari onkoloji biriminde ¢alisan hemsirelerin
yilmazlik diizeyleri ile ilgili yaptig1 ¢alismada ise psikolojik dayaniklilik toplam
medyan puanini 134.00 olarak tespit etmislerdir[117]. Literatiirde yer alan bulgular
incelendiginde bizim ¢alismamiza katilan hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarinin

orta/iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.

e Hemsirelerin AMOYO, OIO ve PDO diizeyleri ile sosyo-demografik

Ozellikleri arasinda bir iligki var midir?

Calismamizda afete miidahale 6z-yeterlilik ve demografik degiskenler arasindaki
iligkiler degerlendirildiginde, erkek hemsirelerin kadin hemsirelere kiyasla afete
miidahale 6z-yeterlilik diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Unal, Isik ve
arkadaslarinin saglik afet calisanlariin afet diizeyinin belirlenmesiyle ilgili yaptigi
caligmada; UMKE(Ulusal Medikal Kurtarma EKkibi) biriminde gorevli erkek saglik
calisanlarinin afete hazirlikli olma egilimlerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir[118]. Urdiin’de yapilan bir calismada, erkek saglik calisanlarinin afet
miidahalesine yonelik hazirlik algilart kadin katilimeilara gére anlamli olarak yiiksek

bulunmustur[119]. Tas ve arkadaslarmmn Universite Hastanesinde ¢alisan hemsireler
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tizerinde yaptig1 calismada, erkek hemsirelerin afet hazirlik ve miidahale algilari, kadin
hemsirelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir[120]. Bizim ¢alismamizda erkeklerin
kadinlara kiyasla afete miidahale 6z-yeterlilik diizeylerinin yiiksek olmas1 kiiltiirel
nedenlere baglanabilir. Kiiltiirimiizde aile yapisinin genellikle ataerkil bir biitiinden
olugsmasi, koruma ve savunma gibi eylemlerin erkeklerden bekleniyor olma algisi
sebebiyle, erkek hemsirelerin afetlere karsi kendilerini hazir ve koruyucu hissettigi

distiniilmektedir.

Calismamizda evli hemsirelerin bekar olanlara kiyasla afet miidahale 6z-yeterlilik
diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde medeni
durumun, afet miidahale 6z yeterliligi {lizerindeki etkisine dair farkli galigmalar
mevcuttur. Chegini ve arkadaslarinin Iran’da acil hemsirelerinin afete hazirliklar1 ve
temel yetkinlikleri iizerine yaptig1 calismada, evli hemsirelerin afetlerle ilgili genel
tan1 becerileri bekarlara kiyasla anlaml diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir[121].
Fakat bizim ¢alismamizin ve iran’da yapilan ¢alismanin aksine medeni durumun afete
miidahale iizerinde etkisi olmadigina dair calismalar mevcuttur. Tercan’in
hemsirelerin afetlere kars1 hazir olma durumlarini inceledigi ¢alismada, afetlere hazir
olus ve medeni durumlari arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir[122].
Taskiran’in kamu hastanesinde c¢alisan hemsireler tiizerine yaptigi calismada,
hemsirelerin afete hazir olusluklar1 temel yeterlilik Olcegine verdigi cevaplar
degerlendirildiginde medeni durum bazinda anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir[103]. Calismamizda evli hemsirelerin afete miidahale 6z-yeterlilik
diizeylerinin bekarlara kiyasla yiiksek ¢ikmasinin sebebi, evli bireylerin daha fazla
sorumluluk sahibi olmasi ve yas olarak biiyiik olmalarima yorulmaktadir. Ayrica
caligmalarin her biri farkli bolgelerde yapildigindan, sonuglarin farkli olmasi

olagandir.

Veenema’ya gore hemsireler egitimli ve hazir olduklar takdirde afetlerde 6nemli rol
oynayabilirler [123]. Calismamiz sonucunda da goriilmektedir ki afetle ilgili egitim
almis olan hemsirelerin afete miidahale 6z-yeterlilikleri anlamli diizeyde yiiksek
cikmistir. Literatiir incelendiginde ¢calismamiz 6nceki ¢alisma bulgulartyla uyumludur.
Biilbiil’tin hemsirelik 6grencileri iizerinde yaptig1 calismada, afet yonetimiyle ilgili
ders veya egitim alan hemsirelerin afet miidahale 6z-yeterliliklerin yiiksek oldugu
tespit edilmistir[113]. Kore’de Jang ve arkadaslarinin hemsirelerin afet miidahale

hazirlig1 ve egitim ihtiyaglari ile ilgili yaptiklari ¢alismada, afetle ilgili egitim alma ve
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afet miidahale hazirlig1 arasinda pozitif yonde iliski tespit edilmistir[124]. Martano ve
arkadaslarinin Endonezya’da ¢alisan hemsireler lizerine yaptig1 bir ¢alismada afetle
ilgili egitim alanlarin, bilgi ve beceri anlaminda afete hazirlik diizeylerinin pozitif
yonde etkilendigini tespit etmislerdir[125]. Ozcan’in yaptig1 calismada afetle ilgili
egitim alan hemsirelerin afet hazirlik algisi, almayanlara kiyasla yiliksek tespit
edilmistir[126]. Calismamizda afetle ilgili egitime katilmis olan hemsirelerin
puanlarmi yiiksek olmasi, bilgi diizeyi ile 0z yeterliligin dogru orantili sekilde

artmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Back ve Alfred hemsirelerin afet miidahale deneyimlerinin, afet hazirlik anlaminda
algilanan yeterliliklerini etkiledigini belirtmistir[127]. Bizim ¢aligmamizin sonucunda
literatiire uyumlu olarak; afette gérev alan hemsirelerin, almayanlara kiyasla afet
miidahale 6z-yeterlilikleri anlamli olarak yiiksek ¢cikmistir. Younos ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada, Banglades’te afetin sik yasandigi bolgelerde bulunan alti farkl
hastanede c¢alisan hemsirelerin afet hazirlik algilarmi degerlendirilmistir. Bunun
sonucunda kamu hastanesinde ¢alisan ve afet miidahale deneyimi olan hemsirelerin
afet miidahale puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir[128]. O'Sullivan ve
arkadaglarinin Kanada’da yaptigi ¢alismada, SARS (Siddetli Akut Solunum Yolu
Sendromu) bulasict hastalik salginina maruz kalmis ve gorev yapmis hemsirelerin
afete hazirlik algisinin yiiksek oldugunu belirtmistir[129]. Usher ve arkadaglarinin
Asya Pasifik bolgesindeki hemsireler iizerine yaptigi ¢alismada, afetle ilgili egitim
almis olma ve afette gorev alma etmenlerinin afet yetkinligi ve afet hazirlhig
asamasinda anlamli sekilde etkisi oldugunu belirtmistir[130]. Calismamizda
hemsirelerin ge¢miste yasanan afetlerde gorev alma ve tecriibe sahibi olma
etmenlerinin ~ 6z-yeterlilik diizeylerine onemli 6lgiide yansidigr goriilmektedir.
Hemsirelerin daha 6nce afet gibi kaotik zamanlarda saglik hizmeti sunmus olmalari
kriz yonetimi becerilerini gelistirmektedir. Hemsirenin afet tecriibesi, afete miidahale
yeterliligi ve hemsirelik roliine aginaligi ile dogru orantilidir. Hemsirelerin afetle ilgili

tecriibeleri arttifinda hazirlik ve miidahale becerileri artmaktadir.

Literatiir incelendiginde afetlerle ilgili ¢caligmalarin ¢ogunda hemsireler kendilerini
afetlere kars1 *’ hi¢ hazir degil”’ veya “’kismen hazir’’ olarak degerlendirmislerdir.
Bizim calismamizda da hemsirelerin %56,3°i kendini “’kismen hazir’” olarak
nitelendirmesine ragmen, istatiksel olarak degerlendirildiginde; kendini afetlere kars1

hi¢ hazir hissetmeyenlerin afete miidahale 6z-yeterlilik puanlar1 diger iki gruba kiyasla
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anlamli olarak diisiik oldugu tespit edilmistir. Benzer ¢alismalar incelendiginde Fung
ve arkadaglarmin 2008 yilinda yaptig1 ¢alismada, hemsireler afetlere karst hi¢c hazir
olmadiklarm1  ve  miidahale  konusunda  kendilerine  giivenmediklerini
belirtmislerdir[105]. Khalaileh ve arkadaslarmin Urdiin’de hemsireler ile ilgili yaptig
calismada, katilimcilarin %65°1 afetlere kars1 kendini hazir hissetmedikleri sonucuna
ulasiimistir[131]. Rassin ve arkadaslarinin Israil’de acil serviste ¢alisanlar {izerinde
yaptig1 ¢calismada, doktor ve hemsirelerin afete miidahale hazirlik diizeylerinin diisiik
oldugu tespit edilmistir[132]. Oztekin ve arkadaslarinin Japon hemsirelerin afetlere
iliskin algilartyla ilgli yaptig1 ¢alismada, hemsireler afete hazir olma, miidahale etme
ve degerlendirmelerinde hazir olmadiklarini belirtmislerdir[133]. Farkl kiilttirlerde
yapilan calismalar degerlendirildiginde benzer sonuglar ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.
Hemsirelerin afetlere karst kendini hazir hissetme diizeylerindeki diisiis afete
miidahale becerilerine yansimaktadir. Bireyin afet yasama durumuna kars1 kendini
hazir hissetmemesinin afete miidahale ozyeterliligine yansimasi beklenen bir
durumdur. Afet aninda bireyin mental saghiginin dengede tutabilmesi, dogru ve
kendinden emin sekilde miidahalede bulunabilmesine giden yol bireyin kendine olan

giiveninden gecmektedir.

Afetlere karsi direngli bir toplumun olusmasinda ve dayanismanin saglanmasinda en
onemli kilit noktalardan biri sivil toplum kuruluslaridir. Calismamizda sivil toplum
kuruluslarina iiye olan hemsirelerin afet miidahale 6z-yeterlilik diizeyleri anlamli
diizeyde yiiksek ¢ikmustir. Literatiirde bu bulgulara benzer ¢ok az ¢alisma
bulunmustur. Celebi ve Ucku’nun yaptigi ¢calismada UMKE kurulusuna kayitli saglik
caliganlarinin afet bilgi diizeylerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit
edilmistir[134]. Sezer ve arkadaglarinin hemsirelerin afet bilgi diizeyi lizerine yaptigt
calismada, sivil toplum kurulusuna tiye olan hemsirelerin bilgi diizeylerinin yiiksek
oldugu belirtilmistir[135]. Bizim ¢alismamizda hemsirelerin sadece %21°1 afetle ilgili
sivil toplum kurulusuna iiye olmasina ragmen, STK’lara {iye olma durumu miidahale
oz-yeterliliklerini anlamli sekilde etkiledigi goriilmektedir. Hemsirelerin sivil toplum
kuruluslarina iiye olmasi, egitim ve tatbikatlara katilmasinin afet anlarinda stratejik bir

Oneme sahip olacagi diistiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin %47,4’niin gorev yaptig1 hastaneye ait HAP’1 okudugu ve
HAP’1 okuyan hemsirelerin afete miidahale 6z-yeterlilik diizeyleri anlamli olarak

yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tas ve arkadaslarinin Universite Hastanesinde ¢alisan
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hemsirelerin afete hazirlik diizeyleri ile ilgili yaptig1 calismada, Hastane Afet planim
okuyan hemsirelerin afete miidahale, hazirlik ve afet sonrasi siireglerinde afete hazirlik
diizeyleri anlaml1 olarak yiiksek bulunmustur[120]. Ozcan’in ¢alismasinda ise HAP1
okuyan hemsirelerin okumayanlara kiyasla kendilerini afetlere daha hazir hissettikleri
goriilmistiir [126]. Hastane Afet Plani’n1 okuyan hemsirelerin, afet aninda ve
sonrasinda neler yapmasi gerektigine dair bilgi sahibi olmalarindan kaynakli 6zgiiven
kazandiklar1 ve bu dogrultuda oOz-yeterlilik diizeylerini yiiksek oldugu

distiniilmektedir.

Demografik degiskenlere gore katilimcilarin 6znel iyi olus diizeyleri incelendiginde;
yas, calistigi birim ve afete hazir olus olma durumlarina goére O6znel iyi olus
diizeylerinin farklilastig1 goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda yas etmeninin 6znel iyi
olusa etki ettigi ve 40-65 yas araligindaki katilimcilarin 6znel iyi olus diizeylerinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde bizim bulgularimiza benzer ve
farkli sonuglara ulasilan calismalara denk gelinmistir. Diener ve arkadaslar1 yasam
doyumu ile yas arasinda dogru orant1 oldugunu, yas aldikca yasam doyumunun
arttigin1 en azindan diismeyecegini savunmaktadirlar[39]. Argyle, Mutlulugun
Psikolojisi adli  kitabinda, yasam doyumunun yasla birlikte arttigini
savunmaktadir[136]. Bicak’in dgretmenlerin 6znel iyi olus diizeyleri ile ilgili yaptigi
calismada, 46-56 yas araliginda olan Ogretmenlerin, 25-45 yas araliginda olanlara
kiyasla 6znel iyi olus diizeyleri anlamli olarak yiiksek oldugu tespit etmistir[137].
Bizim bulgularimizdan farkli olarak, Hansen ve Slagsvold yas ve 6znel iyi olus
iliskisini inceleyen calismalarinda 6znel iyi olusla yasin ters orantili oldugu
saptamistir[138]. Bizim ¢alismamizda 40-65 yas arasi katilimcilarin 6znel iyi olus
diizeylerinin yiiksek olmasi, yas aldikca psikolojik esnekligin artmasina ve
beklenmedik olaylara karst kirilganligin  azalmasindan  kaynakli  oldugu

distiniilmektedir.

Hemsirelerin mesleki kimlikleri 6znel 1iyi olus diizeylerine yansimaktadir.
Calismamizda acil biriminde c¢alisan hemsirelerin 6znel iyi olus diizeyleri,
dahili/cerrahi servisleri, ameliyathane, poliklinik ve hemodiyaliz biriminde calisan
hemsirelerden anlamli olarak yiiksektir. Derin’in devlet hastanesinde c¢alisan saglik
calisanlarinin is doyumuna etki eden faktorlerle ilgili ¢alismasinda, genel doyumu en
yiikksek olan hemsirelerin hemodiyaliz biriminde ¢alisanlar oldugunu ve sirayla

yonetim, acil, poliklinik,  dahili/cerrahi birimler ve ameliyathane biriminde
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calisanlarinda genel doyum diizeyinin yiiksek oldugunu belirtmistir[139]. Camci ve
arkadaglarmin hemsirelerin meslek ve yasam doyum diizeyleri ile ilgili yaptig
caligmada, ameliyathane biriminde c¢alisan hemsirelerin yasam doyumu diger
birimlerde ¢alisanlara gore anlamli olarak yiiksek oldugunu tespit etmistir[140].
Bizim ¢alismamizin aksine ¢alistigi birimin 6znel iyi olus diizeyini etkilemedigine dair
caligmalar mevcuttur. Akman kamu ve devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin 6znel
iyi oluslanyla ilgili yaptigi c¢alismada, calistigi birime gore anlamli bir fark
bulamamistir[141]. Benli ve arkadaslarinin hemsirelerin yasam doyumlari ile ilgili
calismasinda, hemsirelerin calistiklart birim ve yasam doyum diizeyleri arasinda
anlaml1 bir fark olmadigimi tespit etmistir[142]. Acil servisler hemsirelerin kaos ve
stres etmenine siirekli maruz kaldig1 ¢alisma ortamlarinin basinda gelmektedir. Bizim
calismamizda acilde ¢alisan hemsirelerin 6znel iyi olus diizeylerinin yiiksek olmasinin
sebebi kendi psikolojilerini ¢alisma ortamlarina gore ayarladiklarini diistindiirmekte
ve pozitif ¢oziim odakli kalarak mesleki gerekliliklerini yerine getirmeye ¢aligmalarina

yorulmaktadir.

Calismamizda afete hi¢ hazir olmadig1 belirten katilimcilarin 6znel iyi olus puan
kismen hazir olan ve tamamen hazir olanlara kiyasla anlamli olarak daha diisiiktiir.
Literatiir incelendiginde 6znel iyi olus ve afete miidahale 6z-yeterlilik iliskisini
inceleyen bir calismaya denk gelinmemistir. Farkli ¢aligmalara incelendiginde;
Ocak’in hastane calisanlarinin 6znel iyi olus diizeyleri ile ilgili yaptig1 ¢alismada,
yetersiz 0z yeterliligin 6znel iyi olus diizeyini negatif anlamda etkiledigini tespit
etmistir[143]. Uzakgiden’in 6gretmenlerin 6znel iyi oluslar1 ve 6z-yeterlilik inanglari
lizerine yaptigi caligmada, Ogretmenlerin Oz-yeterlilik inanciyla 6znel iyi olus
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulundugunu tespit etmistir[144]. Bizim
caliymamizdaki sonucun bireyin 6z-yeterlilik diizeyinin bilgi ve Ozgiliven
eksikliginden kaynaklandig: diistiniilmektedir. Yasam doyumu diisiik olan bireyler zor
durumla karsilastiginda ne yapacaginmi bilememe, umutsuzluga kapilma ve kendini
yetersiz hissetme gibi olumsuz duygulanim yasamaktadirlar. Dolayisiyla afet gibi ani
ve travmatik durumlarda 6znel iyi olus diizeyi diisik bireylerin kendini hazir

hissetmemesi beklenen bir durumdur.

Demografik degiskenlere gore katilimcilarin  psikolojik dayanmiklilhik diizeyi
incelendiginde, hemsirelerin ¢alistiklar1 birime gore psikolojik dayaniklilik diizeyleri

farklilik gostermektedir. Acil servisler, ani gelisen olaylarin ve trajedilerin sik
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yasandigi bir birim olmasindan kaynakli hemsirelerde duygusal zorluklar
yaratabilmektedir. Cok sayida hastaya az sayida hemsirenin hizmet vermesi, sinirl
siire igerisinde gerekli miidahalenin ivedi sekilde uygulanmasi gibi sebeplerden dolay1
acilde calisan hemsirelerin stres diizeyi artmaktadir. Jackson ve arkadaglar1 zor calisma
kosullarindan dolayr hemsirelerin esneklige ihtiyact oldugunu belirtmektedir[145].
Bizim ¢alisgmamizda acil biriminde ¢alisan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyi
diger birimlerde calisan hemsirelere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Kartal ve arkadaslarimin yaptigi c¢alismada acilde calisan hemsirelerin psikolojik
dayaniklilik diizeyi orta derecede oldugu tespit edilmistir[146]. Karakis’in kamu
hastanesinde ¢alisan hemsirelerle ilgili yaptigi calismada psikolojik dayaniklilik puani
en yiksek olan hemsirelerin acil biriminde ¢alisanlar oldugunu ve onlar
ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin takip ettigini tespit etmistir[147]. Doner’in
hemsirelerin ~ psikolojik  dayanikliliklarim1  degerlendirdigi  ¢alismada  bizim
calismamizdan farkli olarak, ameliyathanede ¢aligan hemsirelerin en yiiksek psikolojik
dayaniklilik puan ortalamasina sahip oldugunu tespit etmistir[148]. Kili¢ hemsirelerin
stresle basa ¢ikma ve psikolojik dayanikliliklari ile ilgili yaptig1 calismada, psikolojik
dayanikliligin tiim alt boyutlarindan en yiiksek puani alan hemsirelerin idari birimler
ve organ naklinde ¢alisan hemsireler oldugunu tespit etmistir[149]. Calismamizda
acilde ¢alisan hemsirelerin dayaniklilik diizeylerinin diger birimlerde ¢alisanlara gore
daha yiiksek olmasinin sebebi, stresli ¢alisma ortamina uyum saglayarak basa ¢ikma
stratejisi olusturduklarini ve dayaniklilik diizeylerinin arttifimi diisiindiirmektedir.
Dayaniklilik; stres faktoriiyle karsilagildiginda, zorluklarin iistesinden gelip uyum
saglayarak eski haline donebilme durumu olmasi sebebiyle acildeki hemgsireler
zorluklart agsma konusunda bir¢ok deneyime sahiptir. Olumlu sonuglanan zorlu

deneyimler hemsirelerin dayanikliligini arttirmaktadir.

Hemsirelik mesleginin dogas1 geregi stresli bir calisma ortami olmasi sebebiyle
hemsirelerde dayaniklilik olmazsa olmaz bir niteliktir. Calismamizda hemsirelerin
psikolojik  dayaniklilik diizeyleri yas ve mesleki deneyim yilina gore
farklilasmamaktadir. Bizim ¢alismamiza benzer sonug¢ olarak Cin’in  smif
ogretmenlerinin psikolojik dayanikliliklart ile ilgili yaptigi caligmada psikolojik
dayaniklilik diizeyi yas degiskenine gore farklilik gostermemektedir[150]. Er’in
yaptig1 calismada da benzer sekilde yas degiskeni psikolojik dayaniklilik diizeyini

etkilememektedir[151]. Literatiir incelendiginde bizim calismamizin bulgularinin
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aksine calismalar mevcuttur. Gillespie ve arkadaslarinin Avusturalya’da hemsirelerin
oz-yeterlilik ve psikolojik dayaniklilig: ile ilgili yapmis oldugu c¢alismada, yas,
deneyim ve psikolojik dayaniklilik arasinda orta diizeyde anlamli bir iligski oldugunu
tespit etmistir[152]. Dogan ve Boyacioglu yaptigi ¢alismada psikiyatri hemsirelerinin
yas ve deneyim yil1 arttikga dayaniklilik diizeylerinin arttigini tespit etmislerdir[115].
Roberts ve arkadaslarmin ingiltere’de calisan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik,
kaygi ve depresyon diizeyleri ile ilgili yaptig1 ¢alismada mesleki deneyim yili 20
yildan fazla ve az olanlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinde farkliliklar oldugunu
belirtilmektedir[153]. Ang ve arkadaslarinin Singapur’da ¢alisan hemsireler {izerine
yaptig1 ¢aligmada, 40 yas ve iistii hemsirelerin 27 yas altindaki hemsireler kiyasla daha
yiiksek diizeyde psikolojik dayanikliga sahip oldugunu, 11 yil ve daha fazla deneyime
sahip hemsirelerin orta/yliksek derecede psikolojik dayanikliliga sahip oldugu tespit
etmistir[154]. Calismalardan ortak ¢ikarim yapildiginda; meslekte yas almanin ve
yillarca devam eden ¢alisma siiresinin tecriibe lizerinde etkisi oldugu ve bu durumun

psikolojik dayaniklilig1 arttirdigr yoniindedir.
e Hemsirelerin 010 ve AMOYO diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

Yapilan Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayilar1 testi sonucunda
hemsirelerin O10 ile AMOYO toplam puanlar1 sonucunda aralarinda anlaml bir iliski
bulunamamistir. Fakat 6lgeklerin ti¢ alt boyutuna iligkin yapilan Pearson Momentler

Carpimu1 Korelasyon Katsayilari testi sonucunda;

OI0 alt boyutlarindan *’iyimserlik’* alt boyutu ile AMOYO alt boyutlarindan ‘afette
tistlenilen roliin niteligi ve uyum yeterligi’’ alt boyutu arasinda disiik diizeyde pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Hemsirelerin gelecege dair olumlu duygulari ve
iyimserliklerinin, afette {istlendikleri hemsirelik nitelikleri ve uyum yeterlilik

diizeylerine yansidigi sdylenebilmektedir.

OIO alt boyutlarindan > kendine giiven’’ alt boyutu ile AMOYO alt boyutu olan *’
afette yerinde kurtarma yetkinligi’” boyutu arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde
anlamli bir iligki bulunmustur. Hemsirelerin sorumluluklarin1 yerine getirebilme,
basgkalarina yardim edebilme ve kendine giivenlerinin afette yerinde kurtarma

yetkinlik diizeylerine yansidig1 s6ylenebilir.

OI0 alt boyutlarindan > yasamin zorluklariyla bas etme ¢’ ile AMOYOQ alt boyutu

olan “’afette psikolojik hemsirelik yeterligi’’ boyutu arasinda disiik diizeyde pozitif
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yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Hemsirelerin yasam zorluklariyla bag edebilme,
sorunlar karsisinda ¢oziim odakli kalabilme ve yasamin zorluklariyla bas etme

becerilerinin psikolojik hemsirelik yeterlilik diizeylerine yansidigi s6ylenebilir.

Literatiirde afet ve 6znel iyi olus arasindaki iliskiyi incelen bir ¢alismaya denk
gelinmemesinden kaynakli farkli alanlardaki caligmalar incelenmistir. Literatiir
incelendiginde, 6z yeterliligin 6znel iyi olusu olumlu anlamda etkiledigine dair
calismalar bulunmaktadir[155, 156]. Albanesi, Cicognani ve Zani bireysel bir kaynak
olan 6z yeterliligin 6znel iyi olusu dogrudan arttirdigini savunmaktadir[157]. Bergman
ve Scott’un ergenler lizerine yaptigi calismada, ergenlerin mutsuzluk diizeyleri arttik¢a
yani 0znel iyi olus diizeyleri azaldik¢a, 6z-yeterliliklerinde olumsuz yonde gelismeler

oldugunu tespit etmislerdir[158].
e Hemsirelerin AMOYO ve PDO diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

Yapilan Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayilar1 testi sonucunda
hemsirelerin AMOYO ile PDO toplam puanlari sonucunda aralarinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Olgeklerin alt boyutuna iliskin yapilan Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayilari testi sonucunda da aralarinda anlamli bir iliski olmadig tespit
edilmistir. Literatiir incelendiginde psikolojik dayaniklilik ile 6z-yeterlilik arasinda
anlamli diizeyde iliskiler oldugu goriilmektedir. Gillespie ve arkadaslarinin
Avusturalya’da yaptig1 hemsirelerin 6z-yeterlilik ve psikolojik dayaniklilig: ile ilgili
calismasinda psikolojik dayamiklilik ve Oz-yeterlilik diizeyleri arasinda yiiksek
diizeyde iliski oldugunu tespit etmistir[152]. Bing6l ve arkadaslarinin 6z-yeterlilik ve
psikolojik dayaniklilik ile ilgili yaptig1 ¢alismada, psikolojik dayaniklilik ve 6z
yeterlik arasinda orta diizeyde pozitif iligski oldugunu tespit etmistir[159]. Zeng ve
arkadaslarinin Cin’de yaptig1 Covid-19 pandemisi sirasinda 6z-yeterliligin psikolojik
dayanikliliga tizerindeki etkisi ile ilgili ¢alismada, o6z-yeterlilik ve psikolojik
dayaniklilik arasinda pozitif diizeyde anlamli bir iliski oldugunu tespit etmistir[160].
Bizim c¢alismamizda aralarmma bir iliski bulunmamasinin sebebi, katilimcilarin
cogunun afet tecriibesine sahip olmasi sebebiyle belirli psikolojik dayaniklilikta
olmalarindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Katilimcilarin PDO (X:100,55) ve
AMOYO (Xi73,54) dlgeklerinden aldiklar1 ortalama puan yiiksek olmasina ragmen

afete miidahale diizeyleri ve dayanikliliklar1 arasinda bir iliski bulunmamaktadir.
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e Hemsirelerin OIO ve PDO diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

Dayaniklilik, stres etmenine maruz kalindiginda; esnek olma ve degisen durumlara
kars1 uyum saglayabilme kapasitesi olarak adlandirilabilmektedir. Koruyucu bir faktor
olan dayanikliligim  yasam  doyumunu arttirdigt  yapilan  ¢alismalarca
desteklenmektedir. Yapilan Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayilari testi
sonucunda hemsirelerin OIO ile PDO diizeyleri arasinda anlaml1 ve pozitif yonde bir
iliski bulunmustur. Ayrica yaptigimiz aracilik analizi modelinde 6znel iyi olusun
psikolojik dayanikliligi anlamli olarak yordadigi tespit edilmistir. Calismamizin
sonucu literatiir ile uyumludur. Ocak’in saglik calisanlarinin 6znel iyi olus ve
psikolojik saglamliklariyla ilgili yaptigt ¢alismada, psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin 6znel iyi olus diizeylerini pozitif olarak etkiledigini tespit etmistir[143].
Hu ve arkadaslarinin dayaniklilik ve zihinsel 6zelliklerle ilgili meta analiz kullanarak
yaptig1 calismada yasam doyumu yiiksek olan bireylerin psikolojik dayanikliliginin
daha yiiksek oldugunu tespit etmistir[161]. Liu ve arkadaslari nevrotizm ve
dayaniklilig1 yasam doyumu tizerindeki etkisini inceledigi c¢alismada, dayanikliligin
koruyucu bir faktor oldugunu ve 6znel iyi olusu arttirdigini tespit etmistir[162]. Mak
ve arkadaglarinin psikolojik esneklik ve yasam doyumu ile ilgili yaptig1 ¢alismada,
yiiksek diizeyde dayanikliliga sahip olan bireylerin yiiksek diizeyde yasam doyumuna
sahip olduklarini ve dayanikliligi yiiksek bireylerin diisiik depresyon diizeylerinde
oldugunu tespit etmistir[163].
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6.SONUCLAR

Diizce Universitesi Hastanesinde ¢alisan hemsirelere uygulanilan “Diizce Universitesi

Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Afete Miidahale Oz-Yeterlilikleri ve Oznel Iyi

Oluslar1 Arasindaki iliski; Dayanikliligin Araci Roli” adli calismamizda, afete

miidahale 6z-yeterlilik diizeylerine, 6znel i1yi olus diizeylerine, psikolojik dayaniklilik

diizeylerine etki eden degiskenler saptanmis ve psikolojik dayanikliligin araci rolii

incelenmistir. Bu inceleme sonucunda;

Katilimcilarin afete miidahale 6zyeterlik puanlar1 cinsiyet ve medeni durum
degiskenine gore anlamli olarak farklilagsmaktadir. Erkeklerin afete miidahale
0z-yeterlilik puanlar1 kadinlara kiyasla daha yiiksektir. Evli olanlarin afete

miidahale 6z-yeterlilik puanlar1 evli olmayanlara kiyasla daha ytiksektir.

Afetle ilgili egitim alan, afette gorev alan, hastane afet planini okuyan, afetlerle
ilgili sivil toplum kurulusuna iiye olan katilimcilarin afete miidahale 6z-

yeterlilik puanlar1 anlamli olarak yiiksektir.

Katilimcilarin %56,3°1i afetlere karsi kismen hazir oldugunu belirtmesine
ragmen, afete kars1 kendini “’hi¢ hazir degil’’ olarak nitelendiren katilimcilarin
afete miidahale o6z-yeterlilik puanlari anlamli olarak diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Katilimcilarin 6znel iyi olus puanlar yas, ¢alistigi birim ve afete hazir
bulunusluk durumuna gore farklilagmaktadir. Buna gore 40-65 yas araligindaki
katilimcilarin 6znel iyi olus puami diger iki gruba kiyasla anlamli olarak
yiiksektir. Acilde ¢aligan katilimcilarin 6znel iyi olus puani, dahili, cerrahi,
ameliyathane, poliklinik ve hemodiyaliz birimlerinde calisan gruplara goére
anlaml olarak daha ytiksektir. Afetlere kars1 kendini “’hi¢ hazir degil’” olarak
nitelendiren katilimcilarin 6znel iyi olus puanlarinin anlamli olarak diisiik

oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin ~ psikolojik  dayaniklilik  puanlart  calistigt  birime gore
farklilasmaktadir. Acil boliimiinde calisan katilimcilar, yogun bakim,
ameliyathane, poliklinik, hemodiyaliz, cerrahi ve dahili birimlerde galigsanlara

kiyasla daha yiiksek psikolojik dayaniklilik puanina sahiptir.
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e Arastirma degiskenleri arasindaki iligkileri incelemek amaciyla yapilan
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayilar1 sonucuna gore, 6znel iyi
olus ile psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir.

e Olgeklerin alt boyutuna iliskin yapilan korelasyon analizlerinde; hemsirelerin
OI0 alt boyutu “’iyimserlik’” ile AMOYO 6lcegi alt boyutu “’afette iistlenilen
rollin niteligi ve uyum yeterliligi’’ arasinda pozitif yonde anlamli biri iliski
tespit edilmistir. Hemsirelerin O10 alt boyutu ‘’kendine giiven”’ ile AMOYO
Olcegi alt boyutu “’afette yerinde kurtarma yetkinligi’’ arasinda pozitif yonde
anlaml1 biri iliski tespit edilmistir. Hemsirelerin OIO alt boyutu *yasamin
zorluklariyla bas etme’ ile AMOYO olgegi alt boyutu ‘’afette psikolojik
hemsirelik yeterliligi’’ arasinda pozitif yonde anlamli biri iligki tespit
edilmistir.

e Oznel iyi olus ile afete miidahale 6zyeterliligi arasindaki iliskide psikolojik
dayanikliliginin aracilik rolii oynayip oynamadiginin belirlenebilmesi i¢in
dolayli etkiye ait giiven araliklari incelenmis ve gliven araligi degerlerinin sifiri
kapsamasi nedeniyle psikolojik dayanikliligin kurulan modelde aracilik rolii

oynamadig1 tespit edilmistir.

7. ONERILER

Yiriitiilen ¢alisgmamizin bulgular1 dogrultusunda sonuglar degerlendirilerek asagidaki

oneriler olusturulmustur.

e Diizce ilinde yapilan bu calismanin sonuglarinin genellenebilir olmas1 igin

daha kapsamli ve biiyiik 6rneklem grubu iizerinde yapilmasi onerilmektedir.

e Hemsirelerin afetlerde gérev almalar i¢in kurumlari tarafindan tesvik edilmeli
ve tecriibe kazanmalarinin 0Oz-yeterliliklerinin artmasi acisindan fayda

saglayacagini diistinmekteyiz.

o Afetleilgili egitimlerin giincel oldugunda ve hizmet i¢i egitimlerin tatbikatlarla
stk stk desteklendiginde miidahale 6z-yeterlilik diizeyinin yiiksek olacagi

kanaatindeyiz. Hatta olagan digt durumlar bolgesel anlamda ele alinarak,
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hemsirenin gorev yaptigr bolgedeki afet tehlikelerine karsi bireysel ve
hemsirelik esasina yonelik egitimlerin verilmesi fayda saglayabilir. Afetlerin
cogunlukla ne zaman olacagi bilinemez fakat 6rnegin stirekli sel afetiyle karsi
karsiya kalan Karadeniz bolgesinde ¢alisan hemsirelere yonelik medikal ve
arama kurtarma gibi egitimler Ozellestirilerek tekrarlanmasmnin fayda
saglayacagini diisiinmekteyiz.

Hemsirelerin afetle ilgili sivil toplum kuruluslarina tiyelik igin tesvik edilmesi
ve iiye sayinin arttirilmasi afete miidahale anlaminda hem bireysel hem de
toplum yararina fayda saglayacagini diisiinmekteyiz.

Hastane afet planindan tiim hemsirelerin haberdar olmasi, afet planinin her
agsmasina dahil edilmeleri ve olagan dis1 durumlarda sorumluluklarina hakim
olmalarinin saglanmasinin afete miidahale sirasinda yararli olacagini
diistinmekteyiz.

Hemsirelerin 6znel iyi olus ile psikolojik dayanikliklar: arasinda anlamli bir
iligki oldugu goriilmiistiir. Hemsirelere g¢aligtiklart kurumla ya da bakanlik
tarafindan belirli araliklarla psikolojik danigsmanlik hizmetine ulasmalari
kolaylastirilmali ve 6znel iyi olus diizeylerinin yiiksek tutulmasinin fayda
saglayacagini diistinmekteyiz.

Afete miidahale 6z-yeterlilik ve psikolojik dayaniklilik ile ilgili yapilmasi
planlanan ¢aligmalar igin; afetlere miidahale 6z-yeterlilikle ilgili yeni lgek
gelistirilmeli ve bu 6lgekte bireylerin psikolojik dayaniklilig: ile ilgili soru ve
alt boyutlara sayica fazla yer verilmesi seffaf sonuglara ulagsmay1 saglayacagi

diistiniilmektedir.
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EK A: Literatiir taramas1 dogrultusunda gelistirilen Tanimlayici Ozellikler Formu
EK B: Afete Miidahale Oz-yeterlilik Olgegi

EK C: Oznel lyi Olus Olgegi

EK D: Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

EK E: Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
Etik Kurul izni

EK F: Diizce Universitesi Hastanesi Bashekimliginden arastirma icin yazili kurum
1Zni

EK G: Bennur KOCA, Ozlem CAGAN ve Aysun TURE tarafindan gelistirilen Afete
Miidahale Oz-yeterlilik (AMOYO) 6l¢cek izni

EK H: Meliha Tuzgol DOST tarafindan gelistirilen Oznel Iyi Olus Olgegi’nin dlgek
1Zni

EK I: Nesih UNLU tarafindan yetiskinler iizerinde gecerlik giivenlik calismalar
yapilan OIO referans gosterme izni
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EKA
Tammlayic1 Ozellikler Formu

Degerli katilimci;

Bu anket formu, © Diizce Universitesi Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Afete
Miidahale Oz-Yeterlilikleri ve Oznel lyi Oluslar1 Arasindaki Iliski; Dayanikliligin
Arac1 Rolii”” konulu Yiiksek Lisans Tezi i¢in bir arastirma kapsaminda kullanilacaktir.
Katilmak yaklasik 8-10 dakikanizi alacaktir. Arastirmanin amacina ulasmasi,
aciklamalarin ve anket sorularmin dikkatlice okunmasi ve sorularin cevapsiz
birakilmamasina baghdir. Verileri toplayabilmek i¢in sizlere; “Tanimlayict Ozellikler
Formu”, « Afete Miidahale Oz-yeterlilik Olgegi’’, “ Oznel lyi Olus Olgegi’’ ve
“’Psikolojik Dayaniklilik Olgegine’” dayali sorulari igeren bir anket sunulacaktir. Bu
arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmaci
eksik bilgi vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel
amagla kullanilacaktir. Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme
yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmayi kabul etmeniz durumunda sorulara
vereceginiz yanitlar gizli tutulacak ve yalniz arastirmaci tarafindan degerlendirilerek,
yalniz bu arastirma amaciyla kullanilacaktir.

Icten vereceginiz yamtlarla arastirmaya yapacagmiz katkilar ve ayirdiginiz zaman
i¢in simdiden tesekkiir eder, calismalarinizda basarilar dilerim.

Ayse Selva YAVUZ
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Bezmialem SBE Afet Yonetimi AD.

TANIMLAYICI OZELLIiKLER FORMU

1-Yasiniz?

2-Cinsiyetiniz?

o Kadin

o Erkek
3-Medeni durumunuz?

o Evli

o Bekar

4-Egitim durumunuz?

o Lise

o On lisans

o Lisans

o Yiiksek lisans
o Doktora
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5- Mesleki deneyiminiz?

6- Hangi boliimde ¢alisiyorsunuz?

Dabhili Boliim
Cerrahi B6lim
Yogun Bakim
Acil Boliimii
Diger

0O O O O O

7- Gegmiste bir afete maruz kaldiniz m1?

o Evet
o Hayrr
8-Daha once afetle ilgili bir egitim aldiniz m1?
o Evet
o Hayir
9-Daha 6nce herhangi bir afette gérev aldiniz mi1?
o Evet
o Hayrr

10-Calistiginiz hastaneye ait hastane afet planini hi¢ okudunuz mu?
o Evet

o Hayir

11- Bir hemsire olarak afete hazirlikli olma durumunuzu derecelendirin?
o Higc hazir degilim
o Kismen hazirim
o Tamamen hazirim

12- Afetlerle ilgili herhangi bir Ulusal Kurulus ya da Sivil Toplum Kurulusu’na iiye
misiniz?

o Evet

o Hayrr
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EKB

Afete Miidahale Oz-Yeterlik Ol egi (AM(")Y("))

Boyut Maddeleri

1
Kendime
hic
giivenim
yok

2
Temelde
kendime
giivenim

yok

3
Biraz
kendime
giivenim
var

4
Temelde
kendimden
eminim

5
Kendime
giivenim

tam

Yerinde kurtarma yetkinligi

1.Afetin  yarattigt  goreceli
hasari tespit edebilirim

2. Yaralar1 dogru ve hizli bir
sekilde degerlendirebilirim

3. Afetten sonra ortaya
¢ikabilecek bulasict hastalik
veya akut zehirlenme gibi
salgin durumlarini
degerlendirebilirim

4. Kronik hastalar ve engelliler
gibi hassas gruplari
tanityabilirim

5. Triaj uygulayabilirim

6. Debridman, hemostaz,
bandajlama ve sabitleme
yapabilirim

7. Transfer aninda yaraliy1
kaldirabilirim

8. Yaraliy1 nakil edebilirim

9. Acil durum kurtarma
tekniklerini uygulayabilirim

10. Kritik hastalarin yogun
bakimi ve hemgirelik bakimini
yapabilirim

11. Afet bolgesinde bulasict
hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroliinii yapabilirim

Afette psikolojik hemsirelik
yeterligi

12. Afetzedelerin ilk
psikolojik degerlendirmesini
yapabilirim

13. Afetten sonra ortaya
¢ikabilecek Post travmatik
stres bozuklugu, depresyon ve
anksiyete gibi yaygin
psikiyatrik ve psikolojik
sorunlari tanilayabilirim

14. Afetzedelere temel
psikolojik tedaviyi
saglayabilirim

15. Afet bolgesinde psikiyatrik
ve psikolojik tedavi ihtiyaci
olan afetzedelerin sevkini
yapabilirim

Afette iistlenilen roliin
niteligi ve uyum yeterligi

16. Kendi psikolojik
durumumu ayarlayarak
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¢alisma ortamina hizli bir
sekilde uyum saglayabilirim

17. Diger ekip tiyeleriyle
iletisim kurarak igbirligine
dayali iyi bir iligki
olusturabilirim

18. Afetzede ve akrabalariyla
etkin bir sekilde iletisim kurup
iyi bir hemgire-hasta iliskisi
olusturabilirim

19. Insancil bir yaklasimla,
empati ve sevgiyle mesleki
etik kurallara uyabilirim
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EKC

OZNEL iYi OLUS OLCEGI

Bu envanterde kisiliginizin ve yasaminizin ¢esitli yonlerine iligkin ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadeleri

tek tek okuyarak, ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz. ifade size “tamamen uygunsa

ER)

cevap kagidindaki (5); “cogunlukla uygunsa” (4); “orta derecede uygunsa” (3); “biraz uygunsa” (2);
“hi¢ uygun degilse” (1) numarali boslugun altina (X) isareti koyunuz. Liitfen tiim ifadelere bos
birakmadan cevap veriniz.

© © N o O~ w D

DN N N N NN P P P P P FP PR PR
o O A W N P O © 00 N O 0ol M W N L O

Gelecege yonelik planlar yapmaktan hoslanirim.

Yasamimda zevk alarak yaptigim etkinlik sayis1 azdir.

Genel olarak kendimi neseli hissediyorum.

Geriye doniip baktigimda istediklerimin ¢ogunu elde edemedigimi goriiyorum.
Kisilik 6zelliklerimden genel olarak memnunum.

Istedigim nitelikte ve sayida arkadasim olmamasina iiziiliiyorum.

Giinliik yasamimdaki sorumluluklarimi basariyla yerine getiririm.

Ulasmak istedigim ideallerim var.

flgi ve yeteneklerime uygun etkinliklerin yasamimdaki yeri istedigim 6l¢iidedir.

. Kii¢iik sorunlari bile biiyiitiiriim.

. Kendimi genel olarak canli ve enerjik hissederim.

. Yakin gelecekte yasamimda giizel gelismeler olacagina inantyorum.

. Kisilerarasi iligkilerde siklikla hayal kiriklig1 yagiyorum.

. Yasamima beni ona baglayacak anlamlar katmakta zorlanmam.

. Beni eglendiren faaliyetlere yeterince katilamiyorum.

. Umutlarimin gerceklesecegine inantyorum.

. Miimkiin olsa ge¢gmis hayatimi degistiririm.

. Ailemle olan iligskilerimden memnunum.

. Genelde hiiziinlii ve diislinceliyim.

. Yasamimda yapmam gerekenleri diistinmek hosuma gider.

. Kendimi yalniz hissediyorum.

. Amaglarima ulagmak i¢in ¢evremdeki olanaklari etkili bir sekilde kullanabilirim.
. Genel olarak kendimi huzurlu hissediyorum.

. Bagkalarinin mutlu gériindiigii kadar mutlu olmay1 isterdim.

. Sorunlar1 yasamin 6gretici ve dogal bir parcgasi olarak goriiriim.

. Cevremdeki insanlarin yagamlarina imreniyorum.

27.
28.

Amaclarima ulagmak i¢in yeterince kararli davranabilirim.

Yasamimi genel olarak monoton ve sikici buluyorum.
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29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.

Boliim:

Sosyal iligkilerimdeki giriskenlik yanimdan hosnutum.

Kendime hedefler koymakta zorlaniyorum.

I¢ diinyamin zaman gegtik¢e zenginlestigini hissediyorum.
Tanidigim insanlarin ¢ogundan daha fazla sikintim var.

Yasamin zorluklariyla bas etme giiclime giiveniyorum.

Sevilen ve giivenilen biri oldugumu hissediyorum.

Gegmiste yaptigim hatalardan dolay1 yogun sucluluk duygusu yasiyorum.
Serbest zamanlarimda zevkle vakit gegirecek bir ugrasi bulurum.
Yasamim basarisizliklarla dolu.

Gigliikler karsisinda ¢cabuk pes ederim.

Cevremde ihtiya¢ duydugumda destek alabilecegim insanlar var.
Siklikla timitsiz ve ¢okkiin hissediyorum.

Okumak ve ¢aligmak benim i¢in zevkli ugrasilardir.

Isteklerime ve degerlerime uygun bir hayat siiriiyorum.

Ailemle olan iliskilerimde sorunlar yasiyorum.

Yasama iyimser bir aciyla bakabilme yoniimden memnunum.
Arkadaglarima kendimi istedigim gibi ifade edemiyorum.

Bagkalarina yardim edebilme ve onlara destek olma becerimden hosnutum

ENVANTER CEVAP KAGIDI

Tarih:

(5) : Tamamen Uygun (4) : Cogunlukla Uygun (3) :Kismen Uygun (2) : Biraz Uygun (1) Hi¢ Uygun Degil

®)
L0
2. ()
3O
4. ()
5 ()
6. ()
7. 0)
8 ()
9 ()

4 ® @ @) G @& 6 @ O
) O O O 24 () ) O 0O O

) O O O 25. () ) O 0O O
) O O O 26. () ) O 0O O
) O 0O O 27. () ) a0 0O O
) O 0O O 28. () ) a0 0O O
) O 0O O 29. () ) a0 0O O
) GO 0O O 30. () ) a0 0O O
) GO 0O O 3L () ) a0 0O O
) GO 0O O 32. () ) a0 0O O
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23
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33.

34

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.
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EKD

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhilik Olgegi
1. Beklenmedik bir olay oldugunda... . _—
Her zaman bir ¢6ziim bulurum | ! ! ! ! Cogu kez ne vapacagimi kestiremem
2. Gelecek icin vaptigim planlarin. ..

Basarilmasi zordur | i i ! | Basarilmasi miimkiindiir
3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir... . . . . . .
Ulasmak istedigim acik bir hedefim oldugundal ! ! ! ! | Tam bir giinliik bos bir vaktim oldugunda

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte | { { | | Kendibasima
5. Ailemin, havatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayist...

Benimkinden farklhidir | ! ! ! ! Benimkiyle aynidir
6. Kisisel konulari ...

Hic kimsevle tartismam | | i i i Arkadaslarimla/Aile-iivelerivle tartisabilirim
7. Kisisel problemlerimi...
Cozemem | | | | |  Nasil cozebilecegimi bilirim
8. Gelecekteki hedeflerimi. ..
Nasil basaracagimi bilirim ! ! ! ! I Nasil basaracagimdan emin degilim
9. Yeni bir ise/proieye basladigimda ...
flerive déniik planlama vapmam, derhal ise baslarim] | ! ! ! Avyrintili bir plan yapmavi tercih ederim

10. Benim icin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak
Onemli degildir i : ! !
11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Cok onemlidir

Cokmutlu | | | { 1 Tokmutsuz
12. Beni ...
Bazi vakin arkadaslarim/aile {ivelerim cesaretlendirebilin ! ! ! ! Hic kimse cesaretlendiremez
13. Yeteneklerim...
Olduguna ¢ok inanirim_| : : : : Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Umit verici bbb b Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir. ..

Zamanimi planlama i ¢t 1 Zamammi harcama
16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir
Kolayca vapabildigim

17. Ailem sovle tanimlanabilir ...

! | ! : Yapmakta zorlandigim

Birbirinden bagimsiz ! ! ! ! Birbirine sik1 bicimde kenetlenmis

18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...

T 1 T 1
o

P 1 1 1 Giclidir

Zaviftir

19. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla glivenmem ! ! ! ! Tamamen giivenirim

20. Gelecege doniik amaclarim ...

Belirsizdir

i ! ! ! lvi diisiiniilmiistiir

2

—_

. Kurallar ve diizenli aliskanliklar ...
Giinliik yasamimda voktur ! ! ! ! : Giinliik yasamimi kolaylastirir
22. Yeni insanlarla tanismak ...

Benimicinzordur ! ! i ! |  Benimivi oldugum bir konudur
23. Zor zamanlarda, ailem ...
Gelecefe pozitifbakar | 1 |  Gelece§i umutsuz goriir
24, Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda. ..
Bana hemen haber verilir | i | i i Bana sovlenmesi bir havli zaman alir
25. Digerleriyle beraberken
Kolaycagiilerim { | | | | ‘Nadiren giilerim
26. Baska kisiler s6z konusu oldugunda, ailem s6yle davramr; . . .
Birbirlerini desteklemez bicimde! : : : : i Birbirlerine bagli bicimde
7. Destek alirim ) . X ) . X
Arkadaslarimdan/aile iiyelerinden ! ! ! ! ! Hi¢ kimseden
28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir
Her seyi umutsuzca goren bir | | | | | Beni basariya gotiirebilecek ivi bir sey bulma
29. Karsilikli konusma icin giizel konularin diistiniilmesi, benim igin ...
Zordur: ! ! ! ! ! Kolaydir
30. Ihtivacim oldugunda ...
Bana vardim edebilecek kimse yokturr. i i | | Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir
31. Hayvatimdaki kontrol edemedigim olavlar (ile) ...
Basacikmayacahsimm! | ! ! ! | Siirekli bir endise/kaygi kaynagidir
32. Ailemde sunu severiz ...
isleri bagimsiz olarak vapmayi i i i i | Isleri hep beraber vapmavi
33. Yakin arkadaslarim/aile tiveleri ...
Yeteneklerimi begenirler ! ! ! ! | Yeteneklerimi begenmezler
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Degerli Ayse Selva Yavuz,

Mesajinizi bu adresimden yanitliyorum. Olcegi galismalarinizda kullanabilirsiniz. Olgegin yer aldigi makaleyi, makalenin
sonunda yer alan 6lgegin word ortamindaki halini ve degerlendirme esaslarini igeren bilgi notunu ekte génderiyorum.
Calismalarinizda kolayhklar dilerim.

Prof. Dr. H. Nejat Basim
Baskent Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakultesi Dekani

Baglica Kampust Fatih Sultan Mah. Eskisehir Yolu 18. Km. Etimesgut 06790 ANKARA
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