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HEMSIRELERDE DUYGUSAL ZEKA ve AFETE MUDAHALE
OZ-YETERLILIK iLISKIiSI

OZET

Bu arastirma, hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin afete miidahale 06z-
yeterlilikleriyle olan baglantisinin literatiire kazandirilmasi amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin evrenini istanbul Bezmialem Vakif Universitesi’nde gorev yapan 390 ve
Istanbul UMKE’de gorev yapan 689 hemsire olmak iizere toplam 1079 hemsire,
orneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden 565 hemsire olusturmustur. Veri
toplama araglar1 olarak 14 maddelik “Sosyodemografik Bilgi Formu”, 41 maddelik
“Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi (GGSDZO)” ve 19 maddelik
“Afete Miidahale Oz-Yeterlilik Olgegi (AMOYO)” uygulanmistir. Verilerin
analizinde sayi/yiizde, ortalama, Student’s t-test, Mann-Whitney U, One-Way

ANOVA, Kruskal Wallis, korelasyon ve regresyon analizleri kullanilmigtir.

Calisma grubunun %66,7’si (n=377) kadin, %33,3’i (n=188) erkektir. Hemsirelerin
%25,7’si (n=145) 24 yasin altinda, %39,8’i (n=225) 25-34 yas araliginda, %34,5’i
(n=195) 35 yas ve tizerindedir. Hemgirelerin %56,5’i (n=319) evli, %43,5’i (n=246)
bekardir. Hemsirelerin %39,8’inin (n=225) cocugu yokken, %34,7’sinin (n=196) bir
¢ocugu, %25,5’inin (n=144) iki ve daha fazla ¢ocugu vardir. Hemsirelerin %66,4’i
(n=375) ¢ekirdek, %33,6’s1 (n=190) genis aileye sahiptir. Hemsirelerin %28,7’sinin
(n=162) geliri giderden fazla, %38,9’unun (n=220) geliri giderle esit ve %32,4 {inlin
(n=183) geliri giderden azdir. Hemsirelerin %25,0’i (n=141) lise, %11,3’i (n=64) 6n
lisans, %41,4’1 (n=234) lisans, %14,7’si (n=83) yiiksek lisans ve %7,6’s1 (n=43)
doktora mezunudur. Hemsirelerin %88,1’1 (n=498) en az bir afet ile karsilagsmis ve

%79,8’1 (n=451) en az bir dogal afette gorev almistir.



Calisma bulgulari; hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, aile tipi, gelir durumu ve
daha 6nce afet yasama durumuna gére GGSDZO ve AMOYO alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski gériilmedigini (p>0.05) gostermistir.
Egitim durumu, calistig1 kurum, ¢alistigi birim, meslekte ¢aligma siiresi ve daha dnce
afette gorev alma durumuna gére GGSDZO ve AMOYO alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda ise anlamli bir iliski gortildigi (p<0.05) saptanmistir. Cocuk
sayisi ile toplam GGSDZO ortalama puaniyla istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Bununla birlikte, afet yasama durumuna gére GGSDZO ve
AMOYO puanlar arasinda anlamh bir iliski goriilmezken, afette gorev alma
durumuna gore anlamli iliski goriilmiistiir (p<0.05). Yapilan korelasyon ve regresyon
analizi sonucunda duygusal zeka ile afete miidahale 6z-yeterlilik arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu (r=0,885, p<0,05) ve duygusal zeka olgeginin afete
miidahale 6z-yeterliligi pozitif yonde anlamli bir sekilde etkiledigi (B =1,660, p<0,05)

bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda; duygusal zeka diizeyi ve afete miidahale 6z-yeterliligi
diisiik olan hemsirelerin bu alanda gelistirilmesi gereken grup olarak kabul edilmesi
gerekmektedir. Hemsirelerin lisansiistii egitimlerinin desteklenmesi, egitim ve kurs
programlarinin gelistirilmesi, afet hemgireliginin 6zel dal olmasinin saglanmasi,
hastanenin acil ve diger birimlerinde ¢alisan hemsirelerin beceri ve klinik tecriibe
kazanmalarina firsat saglayacak calisma programlarinin olusturulmasi, tatbikatlar
diizenleyerek hemsirelerin deneyim kazanmalarinin saglanmasi, STK ve goniilliiliik
hizmetlerinin  desteklenmesi  6nerilmektedir.  Gelecekteki arastirmalar  igin
hemsirelerde duygusal zeka ve afete miidahale 6z-yeterliligin farkli evren ve 6rneklem
tizerinde tekrarlanarak arastirilmasi ve hemsirelerde duygusal zeka ve afete miidahale

oz-yeterliliklerinin gelistirilmesinin faydalarinin belirlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afet Hemsireligi, Duygusal Zeka, Oz-Yeterlilik, Miidahale



THE RELATIONSHIP BETWEEN EMOTIONAL INTELLIGENCE AND
DISASTER RESPONSE SELF-EFFICACY IN NURSES

SUMMARY

This research was made in order to bring the relationship between the emotional
intelligence levels and the disaster response self-efficacy levels of nurses to the
literature. The population of the research consisted of a total of 1079 nurses, 390 nurses
of whom worked at Istanbul Bezmialem Vakif University and 689 nurses of whom
worked at Istanbul UMKE and the sample consisted of 565 nurses who agreed to
participate in the research. As data collection tools, 14-item ‘“Sociodemographic
Information Form”, 41-item “Revised Schutte Emotional Intelligence Scale” and 19-
item “Disaster Response Self-Efficacy Scale” were applied. Number/percentage,
mean, Student’s t-test, Mann-Whitney U, One-Way ANOVA, Kruskal Wallis,
correlation and regression analysis were used in the analysis of the data.

66.7% (n=377) of the study group was female and 33.3% (n=188) was male. 25.7%
(n=145) of the nurses were under the age of 24, 39.8% (n=225) were between the ages
of 25-34, and 34.5% (n=195) were aged 35 and over. 56.5% (n=319) of the nurses
were married and 43.5% (n=246) were single. While 39.8% (n=225) of the nurses had
no children, 34.7% (n=196) had one child and 25.5% (n=144) had two or more
children. 66.4% (n=375) of the nurses have nuclear families and 33.6% (n=190) have
extended families. The income of 28.7% (n=162) of the nurses is more than the
outgoings, the income of 38.9% (n=220) is equal to the outgoings, and the income of
32.4% (n=183) is less than the outgoings. 25.0% (n=141) of the nurses graduated from
high school, 11.3% (n=64) had an associate degree, 41.4% (n=234) of nurses had a
bachelor's degree, 14.7% (n=83) had a master's degree and 7.6% (n=43) had a
doctorate degree. 88.1% of nurses (n=498) experienced at least one disaster and 79.8%
(n=451) served in at least one disaster.



The findings of the study showed that there was no significant relationship between
the MSEIS and DRSES sub-dimensions and total score averages according to the
nurses' age, gender, marital status, family type, income status and previous disaster
experience (p>0.05). It was determined that there was a significant relationship
(p<0.05) between the MSEIS and DRSES sub-dimensions and total score averages
according to educational status, institution of worked, unit of worked, length of service
and take charge in disaster. A statistically significant difference was found between
the number of children and the mean score of the total MSEIS (p<0.05). On the other
hand, while there was no significant relationship between the MSEIS and DRSES
scores according to the disaster experience, a significant relationship was observed
according to the status of taking part in the disaster (p<0.05). As a result of the
correlation and regression analysis, it was found that there is a positive and significant
relationship between emotional intelligence and disaster response self-efficacy
(r=0.885, p<0.05) and the emotional intelligence scale had a positive and significant

effect on disaster response self-efficacy ( =1.660, p<0.05).

In line with these results; nurses with low emotional intelligence level and disaster
response self-efficacy level should be considered as the group that needs improvement
in this area. It is recommended to support nurses' postgraduate education, to develop
training and course programs, to ensure that disaster nursing is a private branch, to
create work programs that will allow nurses working in the emergency and other units
of the hospital to gain skills and clinical experience, to enable nurses to gain experience
by organizing exercises, and to support NGO and volunteer services. For future
research, it is recommended to investigate emotional intelligence and disaster response
self-efficacy in nurses repeatedly on different universes and samples, and to determine
the benefits of developing emotional intelligence and disaster response self-efficacy

in nurses.

Keywords: Disaster Nursing, Emotional Intelligence, Self-efficacy, Response



1. GIRIS ve AMAC

Giiniimiizde her y1l meydana gelen cgesitli afetler sebebiyle insanlar magdur olmakta
ve hayatin1 kaybetmektedir. Afetler, toplumun basa ¢ikma islevinin yetersiz oldugu,
toplumun hepsi veya belirli kesimleri igin normal yasantiyr ve insan eylemlerini
kesintiye ugratan fiziksel, sosyal ve ekonomik kayiplara sebebiyet veren olaylardir [1].
Afetler Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi (CRED)'nin Acil Durum Veritabani (EM-
DAT) raporlarina gore 2021 yilinda 101,8 milyon kisiyi etkileyen, 10,492 6liimle
sonuglanan ve yaklasik 252 milyar ABD dolar1 degerinde ekonomik kayba neden olan

432 afet meydana gelmistir [2].

Afet hallerinde, etkisi altinda kalan topluluga profesyonel bir yardim saglanmalidir
[3]. Eski ¢aglardan giintimiize kadar uzanan bir gegmisi olan, topluma hizmet vermek
tizere dogan hemsirelik meslegi topluma en yakin grup olarak karsimiza ¢ikmakta ve

hemsireler, afet yonetiminin biitiin evrelerinde ¢ok 6nemli gorevler tistlenmektedir [4].

Hemsgireler, alaniyla ilgili bulundugu konumda hemsirelik bakimini planlayan ve
uygulayan, diger saglik ekipleriyle koordineli bir sekilde calisan, mesleki ve yasal
diizenlemelerle kurumunda aktif rol alan Kkisilerdir [5]. Afet hemsireleri, afet
yonetiminin her asamasinda interaktif katilim saglayarak, afetten muzdarip olanlara en
yiiksek seviyede bakim saglamaktadir [6]. Afet gibi olaganiistii ve zor durumlarda
yaralilara gereken bakimi sunabilmek igin hemsireler yeterli diizeyde egitime ve
mesleki yetkinliklere sahip olmalidir [7]. Afet konusunda yetkinlige sahip olan
hemsireler, afet kaynakli mortalite ve morbidite oranlarinin minimum seviyeye
indirilmesinde kritik rol oynamaktadir [8]. Fakat hemsirelerin bilgi, beceri ve
yetkinlikle sahip olacaklar1 basar1 sadece teorik bilgilerle saglanamamaktadir.
Bunlarin yani sira iletisim beceleri, empati, stres yonetimi ve problem ¢dzme gibi
hususlar da 6nem kazanmaktadir [9]. Bu durum duygusal zeka kavramini giindeme

getirmektedir.



Goleman, duygusal zekayz; “kendi duygularimizi ve baskalarinin duygularini tanimak
ve anlamak, kendimizi motive etmek ve iliskilerimizde duygularimizi dogru yonetmekle
ilgili yetenek” olarak tanimlamaktadir [10]. Duygusal zekas: yiiksek olan insanlar,
kendi duygulariin farkinda olup duygularini kontrol edebilmekte, problemleri kolay
bir sekilde ¢o6zebilmekte ve mesleki yasamlarini kolaylastirabilmektedir [11].
Duygusal zekasi yiiksek olan hemsireler de daha etkili iletisim kurabilmekte, stresten
daha az etkilenmekte, duygusal farkindalik sayesinde daha efektif bir sekilde hizmet
verebilmekte, problemleri dogru bir sekilde saptayip, tistesinden gelebilmektedir [12].

Evans ve Allen [13], kendi duygularmi taniyan, kendine giivenen ve azimli olan
hemsirelerin duygusal zeka seviyesinin yiiksek oldugu bildirmistir. Hemsirelerdeki
duygusal zekanin, hastalarin bakim kalitesini etkileyecegi de asikardir. Nitekim
uluslararasi ¢aligmalar duygusal zeka diizeyi yiiksek olan hemsirelerin daha etkin bir

sekilde hasta bakimi sagladiklarini ortaya koymustur [14-19].

Literatiir incelendiginde hemsirelerin duygusal zeka, afete miidahale, afete hazirlik ve
oz-yeterlilik konusunda ayr1i ayrt yapilmig c¢alismalarm  mevcut oldugu
gozlemlenmistir. Ancak mesleki 6z-yeterlilik ve duygusal zeka konusunu birlikte
inceleyen herhangi bir calisgmaya rastlanilmamistir. Bu calisma ile hemsirelerin
duygusal zeka diizeyleri ile mesleki 6z-yeterlilikleri arasinda iliski kurularak afet
ikliminin iyilestirilmesi, hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ile 6z-yeterlilikleri

arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmuistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Afet ve Ilgili Kavramlar

Afet yonetimi disiplininde olaylar1 kapsam ve genisliklerine gore birbirinden ayirmak
i¢in kullanilan ti¢ farkli kavram bulunmaktadir. Bunlar; olay, acil durum ve afet

kavramlaridir.

Yerlesim yerlerinde gilindelik hayati, kurum ve kuruluslarin ¢alisma kapasitesini
kesintiye ugratmayan, ¢ok sinirli zarar verme kapasitesinde olan durumlara olay denir.
Olaylar, ¢ogunlukla yerel imkanlarin yeterli oldugu durumlardir ve ilk miidahale
sonucu kontrol altina alinabilmektedir [20]. Acil durum ise; toplumun hepsinin ya da
belli kesimlerinin normal yasantisini ve eylemlerini kesintiye ugratan, ivedilikle
miidahalede bulunmay1 gerektiren ancak yerel imkanlar ile iistesinden gelinebilecek

olaylarin olusturdugu bir kriz durumudur.

Afet kavrami; bela, yikim, biiyiik felaket anlamina gelen Arapga kokenli bir kelimedir
[21]. ingilizcesi “disaster” anlamina gelen afet kavrami; dis (istenmeyen) ve astro
(yildizlar) kelimelerinden olugsmaktadir. K&tii yildizlarin felaketlere ve ugursuzluklara
neden oldugunu diisiindiiklerinden dolayr Antik Cag donemindeki insanlarin bu
kelimeyi kullandiklar1 bilinmektedir. Afet; “toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in
fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini
durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli

olmadig1 doga, teknoloji veya insan kaynakli olay”dir [22].

Literatiirde afet olgusunun birgok tanim1 yapilmistir. Ergiinay, “Toplumun basa ¢tkma
islevinin yetersiz oldugu, toplumun hepsi veya belirli kesimleri i¢cin normal yasantiyi
ve insan eylemlerini kesintiye ugratan fiziksel, sosyal ve ekonomik kayiplara sebebiyet
veren olaylar” olarak tanimlamaktadir [1]. Tirk Dil Kurumu ise “cesitli doga

olaylarinin neden oldugu ytkuim” olarak tanimlamaktadir [23].



Afetler sosyal hayati derinden etkileyen olaylardir. Afetler bireyleri, kurumlari ve
dogay1 etkilemekte, hatta tahribata yol agabilmektedir. Bu sebepten dolay: afetlere,
“bir toplumun acil miidahale yeteneginin en iist seviyede OJlgiilmesi” de
denilebilmektedir [24]. Bir olay1 afet olarak nitelendirmek igin, olayin ani ve hizli
geligmesi, insanlarda ve yerlesim yerlerinde ¢ok fazla kayba neden olmasi, mevcut
imkanlarin yeterli diizeyde olmamasi ve dis yardima ihtiya¢ duyulmasi gerekmektedir.
Bu nedenle afet olgusuna bir olay olarak degil, olayin olusturdugu sonug¢ olarak

bakilmaktadir.

2.1.1 Afet tiirleri ve simiflandirmalar:

Literattirde farkli afet siniflandirmalar1 mevcuttur. Genellikle ortaya ¢ikma hizlarina
ve nedenlerine gore iki baslikta incelenmektedir. Nedenlerine gore afetler ikili veya
tglii siniflamaya tabi tutulmaktadir. Bu arastirmada afetler; doga kaynakli ve

insan/teknoloji kaynakli afetler olarak iki grupta siniflandirilmistir (Tablo 2.1)

A) Olusum Siirelerine Gore Afetler:
I. Yavas Gelisen Afetler (kuraklik, kiiresel 1sinma, vb.)
ii. Ani Gelisen Afetler (deprem, hortum, vb.)

B) Nedenlerine Gore Afetler:
i. Doga Kaynakli Afetler (deprem, sel, heyelan, vb.)
ii. Insan/Teknoloji Kaynakli Afetler (savaslar, teror olaylari, vb.)

Doga kaynakli afetler diinyanin varligindan giiniimiize dek yasaniyorken; insan
kaynakli afetler insanhigin varligi ile baslamis ve teknolojinin gelismesi ile daha
yaygin hale gelmistir. Bu sebepten dolay1 insan kaynakli afetlere teknoloji kaynakli
afetler de denilmektedir. Giiniimiizde teknolojide yasanan gelismeler sonucunda,
kuraklik ve sel gibi doga kaynakli afetlerde azalma goériiliirken, insan/teknoloji

kaynakl1 afetlerde ise artis goriilmektedir.



Tablo 2. 1 : Afet Tirleri

Insan/Teknoloji Kaynakh

Doga Kaynakh Afetler
Afetler
JEOLOJIK | KLIMATOLOJIK | BIYOLOJIK | SOSYAL TEKNOLOJIK
Deprem Sicak Dalgas1 Erozyon Yanginlar | Maden Kazalan
Heyelan Soguk Dalgas: Orman Savaglar Biyolojik,niikleer kimyasal
Yanginlar silahlar ve kazalar

Kaya Kurakhk Salginlar Teror Sanayi Kazalan
Diismesi Saldirlan
Volkanik Dolu Bocek Istilas1 | Gogler Ulasim Kazalan
Patlamalar
Camur Hortum
Alantilar
Tsunami Yildirim

Kasirga

Tayfun

Sel

Siklonlar

Tornado

Tipi

C1g

Agin Kar Yagiglan

Asit Yagmurlan

Sis

Buzlanma

Hava Kirliligi

Orman Yanginlar




2.1.1.1 Doga kaynakh afetler

Doga kaynakli afetler; insanlarin ikamet ettigi yerlesim yerlerinde meydana gelen,
basladiktan sonra 6nlenemeyen, toplumun giindelik yasantisini kesintiye ugratan, ¢ok
sayida 6liime neden olan ve yerel imkanlarla atlatilamayacak doga olaylarinin sonucu
olarak goriilen yikimlardir. Doga kaynakli afetlere deprem, sel, tsunami, firtina,

hortum gibi olaylar 6rnek olarak verilebilmektedir.

Doga kaynakli afetler tilkeden iilkeye degismekle birlikte, farkli tiirlerde
goriilebilmektedir. Doga kaynakli afetleri ani ve yavas gelisen olarak iki gruba
ayirdigimizda, yavas gelisen doga kaynakli afetlerde en ¢ok kuraklik ve kitlik
goriilirken; ani gelisen doga kaynakli afetlerde ise en ¢ok deprem ve sel

goriilmektedir.

Meydana gelen bir doga kaynakli afet, baska bir afetin olusmasini
tetikleyebilmektedir. Ornegin; depremlerden sonra tsunamilerin goriilmesi veya asir1

kar yagis1 sonrasinda ¢1g olusumunun ger¢eklesmesi bu duruma bir 6rnektir.

Deprem, ¢18, sel gibi istenmeyen doga olaylari yerlesim yerlerini etkilemektedir. Bu
doga olaylarinin olus sekli ve etkileri ne kadar farkli olsa da yerlesim yerlerinde
yasayan insanlar i¢in can ve mal kaybina neden olmaktadir [26]. Doga kaynakli afetler
tabii olmayan hareketler sonucunda var olup, ¢ok sayida can ve mal kaybina neden

oldugundan tarih boyunca insanligin merak konusu olmustur [27].

2.1.1.2 Insan/teknoloji kaynakh afetler

Insan/teknoloji kaynakli afetler, dogrudan insan faktoriiyle iligkili olan ancak doga ile
aralarinda bir sebep-sonug iligkisi kurulamayan afetlerdir. Kimyasal ve niikleer
kazalar, trafik kazalari, yangin, salgin hastaliklar, savas ve terdrizm bu tiir afetler

arasindadir.
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Teknolojinin gelismesi insan yasamini kolaylastirmak icin pek ¢ok avantaj saglasa da
insan hayatini tehlikeye sokan yeni riskler de yaratmistir. Bu sebepten otiirli insan
kaynakli afetlere, teknoloji kaynakl afetler de denilmektedir. Uretimde kimyasal ve
biyolojik hammaddelerin kullanilmasi, niikleer reaktorlerin sayisinin arttirilmasi, silah
endiistrisinin gelistirilmesi vb. durumlar bir yandan hayatimizi kolaylastirirken, 6te

yandan hayatimizi tehlikeye de sokmaktadir.

Kimyasal maddelerle ugrasan profesyonel meslek gruplari kimyasal kazalar agisindan
biiyiik risk grubu igerisindedir. Niikleer kazalar ise daha biyiik yikimlara neden
olabilecek afetlerdir. Giiniimiize kadar diinyada dort biiyiik niikleer afet yasanmustir.
Bunlar; 1979°da Amerika’da, 1986°da Cernobil’de, 1999°’da Tokyo’da ve 2011°de
Fukusima’da meydana gelmistir. Niikleer kazalar sona ermis olsa da vermis olduklari
zararli etkileri uzun yillar boyunca genis bir bolgede devam etmistir. Ornegin;
Karadeniz bolgesinde Cernobil Faciasi’nin etkileri hala devam etmekte olup, artan

kanser prevelansinin sebebi bu niikleer kazaya yordanmaktadir (Sekil 2.1).

e

Sekil 2.1. 1986 Cernobil Afeti [28]



2.1.2 Afet yonetimi

Afet yonetimi; afetlerin olusumuna zemin hazirlayan risklerin belirlenip azaltilmasi,
mal, miilk ve gevreyi koruma amagl birtakim hazirliklarin diizenlenmesi, afetzedeleri
kurtarma ve giindelik hayata daha iyi ve giivenli bir sekilde donmek i¢in miidahale
caligmalarinin yiiriitiilmesini igeren, stirdiiriilebilir kalkinmay1 amaglayan, organize
bir sekilde caligsmalarin siirdiiriildiigii faaliyetlerinin biitlintidiir. Baska bir tanimla afet
yonetimi; afetin onlenmesi, risklerin azaltilmasi veya yok edilmesi, afetten once ve
sonra gerekli etkinliklerin planlanmasi, koordine edilmesi ve yiiriitiilmesi i¢in tim
kurum ve kuruluslarin kaynaklar1 ortak amaclar dogrultusunda kullandig: bir yonetim

bicimidir [29].

Afet yonetimi; genellikle afet 6ncesi (risk yonetimi) ve afet sonrasi (kriz yonetimi)
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Afet 6ncesi donemde risk belirleme, zarar azaltma,
planlama, egitim, tatbikat, erken uyar1 sistemleri yer alirken; afet sonras1 donemde acil
yardim galigsmalar1, arama Ve kurtarma, yeniden insa ve rehabilitasyon ¢alismalari yer
almaktadir. Afet yonetimi siirecindeki bu ¢alismalara bakildiginda her iki evrenin de
bir biitiiniin pargalar1 oldugu goriilmektedir. Bu yiizden afet yonetimi; ¢ok yonlii, ¢ok

disiplinli ve dinamik bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Afet yonetimi temel olarak zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme olmak
tizere dort evreden olugmaktadir (Sekil 2.2). Bu evreler dongiisel bir iligki
cercevesinde her zaman birbirini takip etmek zorundadir. Bu evrelerin her birinde
planlama ve risk azaltma calismalari s6z konusudur. Afet Oncesi risk yonetim
caligmalan siire¢ gerektiren bir olgudur ve degisen risklere karsi diizenli olarak
gelistirilmeli, etkin bir sekilde yiiriitiilmelidir. Afet sonras1 yiiriitiilen ¢alismalardan
kazanilan tecriibeler ile de bir sonraki afetten daha az zararla kurtulabilmek i¢in
tekrardan risk yonetimine gecilmelidir. Risk yOnetim evresine gereken Onem
verilmedigi takdirde kriz yonetiminin basarili olmasi ¢ok zordur. Ustelik risk yonetimi
yapilmaksizin sadece kriz yonetimine odaklanilmasi ilkel, etkisiz, glivensiz ve yanlis

bir yonetim olarak kabul edilmektedir [30].
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Sekil 2.4. Afet Yonetimi Dongiisii [31]

Yasanma sikliginin yiiksek olmasi ve toplumdaki yikici etkileri nedeniyle her tilkenin
afet olaylar1 karsisinda uygun afet yonetimi stratejileri gelistirmesi gerekmektedir.
Afet yonetimi, afetlerin 6nlenmesi ve zararlarin azaltilmasi igin afet 6ncesi, afet an1 ve
afet sonras1 yapilmasi gerekenlerin belirlenmesi, afetten etkilenen bireyler igin gerekli
saglik bakim hizmetlerinin saglanmasi ve giivenli bir ¢evrenin siirdiiriillmesi amaciyla
olasi olumsuz etkilerin diizenlenmesidir. Basarili bir afet yonetimi icin afet yonetim

planinin agik sekilde belirlenmis olmasi zorunludur [32,33].

Afet yonetimi planinin gelistirilmesinde polis, itfaiye, acil kurtarma ekipleri, saglik
personelleri, sivil savunma ekipleri vb. ¢esitli sektorlerin isbirligine ve multidisipliner
bir yaklasima ihtiyag vardir [34]. Afetler hangi nedenle olursa olsun 6liim, yaralanma,
sakatlanma ve hastalanma gibi dogrudan saglikla ilgili olaylarla sonuglandigindan
saglik sektort, iizerinde en ¢ok durulan alandir. Saglik profesyonelleri iginde dzellikle
acil calisanlari, ruh sagligi calisanlari, halk saghigi ¢alisanlar1i ve hemsireler afet

yonetim planina dahil edilmektedir.
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Etkili bir afet yonetimi, sadece tehlikeden kaginmakla sinirli degildir. Afet yonetimi
afetlere hazirlikli olmanin, zarar1 azaltmanin ve bu afetlere tepki vermenin yani sira
topluluklar1 afet 6ncesi duruma getirmeye odaklanmaktadir [35]. Basarili bir afet
yonetimi igin afet yonetim planinin acgik ve anlasilir sekilde ha- zirlanmasinin ve
hazirlanan bu plana gére masabasi veya saha tatbikatlarinin yapilmasinin yaninda afet
yonetimi planinda gorevli tim ekip tyelerinin gorevlerinin bilincinde ve

sorumlulugunda olmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

2.1.2.1 Zarar azaltma evresi

Afetler meydana gelmeden Once etkilerini azaltma ve/veya yok etmeye yonelik risk ve
tehlike analizi gibi yapilmasi gereken biitiin ¢aligmalar1 igeren evredir. Bu evrede can
ve mal kayiplarini en aza indirmek, zarar gortilebilirligi azaltmak, toplumun giivenlik
kapasitesini arttirmak amaclanir. Bu sebeple zarar azaltma ¢aligmalari, biitiinlesik afet
yonetimin ilk adim1 olarak kabul edilmektedir [30]. Nitekim, etkin bir zarar azaltma
politikas1 gergeklestirilmedigi durumda takip eden evrelerin yonetilebilmesi daha da

zorlagacaktir.

2.1.2.2 Hazirlik evresi

Hazirlik evresi, daima olas1 bir afete kars1 hazirlikli olmay1 hedeflemektedir. Tehlikeli
bir olaym olumsuz etkilerinin en aza indirgenmesini, kriz sonrasi iyilestirme
cabalarinin kolaylastirilmasini, arama ve kurtarma calismalarinin kapasitesinin
arttirilmasini, egitim ve tatbikat gibi caligmalar1 kapsamaktadir. Afete hazirlik
konusunda her iilke farkli stratejiler benimsemekte ve bu stratejiler dogrultusunda
berlirli kuruluslar gorev almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde afetlerden
sorumlu Federal Acil Durum Yoénetim Kurumu (FEMA) iken iilkemizde ise AFAD

(Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanligl) gérev almaktadir.
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2.1.2.3 Miidahale evresi

Miidahale evresindeki amag; afet sonucunda hayati tehdit altinda olan canlilarin
hayatlarini kurtarmak ve onlara yardim etmektir. Bu evrede kriz sonras1 durumu bir an
once kontrol etmek i¢in ilgili tim kurum ve kuruluslar faaliyet gostermektedir. Olay
yeri yonetimi, arama ve kurtarma faaliyetleri, enkaz kaldirma, ilkyardim, ihtiyaclarin
belirlenmesi, gecici barinma, yiyecek ve giyecek dagitimi, hasar tespiti, bulasici
hastaliklarin 6nlenmesi gibi faaliyetleri igermektedir. Bu siirecte kesintisiz bir iletigim

ve haberlesmenin saglanmasi da biiylik 6nem tasimaktadir (Sekil 2.3)

. R g, =
>4 o D p e ’k o et

Sekil 2.7. Afete Miidahale Evresi [36]

2.1.2.4 Tyilestirme evresi

Iyilestirme evresi; Kriz durumuna miidahale edildikten sonra baslayan, Kkriz
yonetiminde yiiriitiilen faaliyetlerin gozden gecirildigi, eksikliklerin tespit edildigi,
hatalarin sorgulandig1 evredir. Bu evrede afetzedeler tedavi edilir, psikolojik
rehabilitasyon saglanir, hasar gormiis yapilar yeniden insa edilir. Amag; normal

yasantiya ve sosyal yasama doniis siiresini kisaltmaktir.
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2.2 Afet Hemsireligi

Diinya genelinde yasanan doga ve insan kaynakli afetler son zamanlarda artis
gostererek meydana geldigi her yerde tiim toplumu etkilemeye devam etmekte, yiiksek

morbiditeye, mortaliteye ve ekonomik kayiplara sebep olmaktadir [37-39].

Afetlerin beklenmedik bir sekilde aniden ortaya ¢ikmasi, halk sagligin1 ve toplumun
refahini tehlikeye atmasi nedeniyle hizli ve etkin bir saglik miidahalesine gerek
duyulmaktadir [40,41]. Nitekim, afetlerin hizla artmasi toplum tarafindan beklenen ve
kaliteli bir sekilde sunulmasi gereken saglik hizmetlerine olan ihtiyact da
arttirmaktadir. Bu nedenle afetlerde saglik kurum ve kuruluslart kritik bir rol
istlenmektedir [42].

Afetler kendine 6zgli, benzersiz ve 6zel durumlar oldugundan, afet durumlarinda
saglik hizmetlerinin efektif ve siirekli bir sekilde siirdiiriilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle afet yonetiminde saglik profesyonellerinin is birligine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Afetin tlirii ve siiresi, mortalite ve morbidite oranlar1 acisindan oldukca elzemdir ve
sunulacak hizmetin kalitesi ve hizi agisindan da 6nemli bilgiler vermektedir. Bu
bakimdan bir afet sonras1 saglik hizmeti vermek; sagkalim oranlarinin yiikselmesini,
mortalite oranlarinin diigmesini ve insanlarin refahinin artmasini etkileyen en 6nemli

faktorlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir [43,44].

Saglik sektoriinde en genis grubu olusturan hemsireler, bu sorunlarla ilk ilgilenen
profesyoneller arasindadir [45-50]. Saglik calisanlari igerisinde hemsirelerin sayica
fazla olmasi [51], afet yonetimine katilimlarinin ve rollerinin  Gnemini

vurgulamaktadir.

Florance Nightingale’in Kirim Savasi’nda 6n saflarda yer alarak, yaralilara miidahale
etmesi modern hemsireligin baslangici olarak kabul edilmistir. O zamanlardan bu yana
afet hemsireliginin istikrarl bir sekilde gelistigi ve hemsirelerin afetlerde aktif olarak
gorev aldigi goriilmektedir [52-54].
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Hemsireler, afetlerle ilk karsilasan kisi olmalar1 ve hastalarla 6nemli miktarda zaman
gecirmeleri nedeniyle afet yonetiminde hayati bir rol oynamaktadirlar [55]. Ayrica afet
stireci boyunca arama ve kurtarma calismalarinda, yaralanmalar1 ve sakatliklari
onlemede, komplikasyonlar1 ve mortaliteyi azaltmada 6nemli bir rol iistlenmektedir
[56]. Bu nedenle afet dongiistiniin tiim asamalarinda hemsirelik hizmetlerinden

yararlanilmasi gerekmektedir [57].

Hemgirelerin halk sagligi, epidemiyoloji, farmakoloji, sosyoloji, psikoloji, iletisim, is
birligi ve problem c¢dzme siireci gibi konularda yeterli bilgi ve becerilere sahip
olmalar1 afetlerdeki etkinliklerini arttirmaktadir [51,58]. Hemsireler afet durumlarinda
olusabilecek tehlikeleri, riskleri ve ozellikle yasami tehdit edici zararlar1 en aza
indirmek amaciyla afet siireci boyunca yardim ve bakim siireclerinde aktif olarak
gorev almaktadir [59]. Calismalar, acil durum ve afetin tiim asamalarinda hemsirelerin
daha fazla esneklik, uyum, yetenek gosterdiklerini ve ayrica ekip ¢alismasinda daha
basarili oldugunu belirmistir [60]. Hsu vd., bir afet sirasinda hemsirelerin varliginin

mortalite ve morbidite oranlarini %70'ten %50'ye indirebilecegini gostermistir [61].

Afetlerin sebep oldugu saglik sorunlari ve zararlari en aza indirmek amaciyla
multidisipliner bir yaklagim i¢inde ¢alisirken, ihtiya¢ duyulan bilgi ve becerilerin
sistematik bir bigimde kullanilmas: “afet hemsireligi” kavramini ortaya ¢ikarmustir.
Ohara vd. [62], afet hemsireligini; “hemsirelik faaliyetlerine iligkin afetle ilgili ozel
bilgi ve becerilerin sistematik ve esnek kullanimi ve faaliyetlerin genis oranda sagliga
olan etkilerinin ve hayati tehlike iceren risklerin minimize edilmesi amaciyla, diger
alanlarla is birligi i¢inde yiirzitilmesi gereken faaliyetler” seklinde, Chapman ve
Arbon ise “diger meslek gruplariyla is birligi icinde afetlerin fiziksel ve ruhsal
etkilerini azaltan eylemleri gerceklestirmek amaciyla, hemsirelerin ihtiyag duydugu

ozel bilgi ve becerilerin diizenli olarak uygulanmasi” olarak tanimlamistir [63].
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Afet hemsireliginin temel amaci; afetten etkilenen birey ve toplumun sagligini
maksimum kapasitesine ulastirmaktir. Hemsireler; afet planlamasi, saglik egitimi,
triyaj, kazazedelerin bulunmasi, Oliilerin nakledilmesi, hastaliklarin siirveyansi,
hastaliklar1 6nleme, psikolojik destek saglama, barinaklarin yonetimi, kazazedelerin
rehabilitasyon icin sevk edilmesi, psikososyal ihtiyaglarinin arastirilmasi, afete

miidahalenin degerlendirilmesi gibi gérevleri yerine getirmektedir [57].

Afet hemsireligi, afetle ilgili hemsirelik konusunda ¢esitli bilgi ve becerileri sistematik
ve esnek bir sekilde kullanmakta ve diger uzmanliklarla is birligi i¢inde, afetlerin
neden oldugu saglik tehlikelerini ve hayati tehdit eden zararlar1 azaltmak icin ¢ok
cesitli faaliyetleri tesvik etmektedir [64]. Bu nedenle hemsireler hem miidahale

ekipleri igin hem de afet sonuglari igin kritik neme sahiptir [65].

2.2.1 Afet hemsirelerinin sorumluluklar

Afet hemsireligi, afet sonrasi acil bakim ve ilk yardim hizmetlerinin sunulmasinin yani
sira afet yonetiminin tiim asamalarinda yer almasinin da gerekli olmasi nedeniyle ayr1
bir uzmanlik alan1 haline gelmistir [66]. Afet hemsireleri yalnizca afete maruz kalmig
afetzedelere degil, saglikli bireylere de bakim saglamaktadir. Afet hemsireleri afet
yonetiminde triyaj ve akut bakim gibi gorevlerde aktif caligmakla birlikte, afet
yonetimine toplumsal katilimin saglanmasi, afet bolgesinde hastaliklarin taranmasi,
acil ihtiyaglarin saptanmasi, saglik egitimi ve psikolojik destek verilmesi gibi birgok
gorevi tstlenmektedir [49,54]. Sensoy ve Nahcivan [67], Kizilay’da goérev yapan
hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun afet oncesi, sirasi ve sonrasinda gorev almanin
hemsirelerin rolii olduguna inandiklarini tespit etmistir. Afetlerdeki hemsirelik
uygulamalar1 afet oncesi hazirlik evresi, afet donemi yanit evresi ve afet sonrasi

iyilesme evresi olarak tige ayrilabilmektedir [51].

2.2.1.1 Afet oncesi hazirhk evresi
Afet oncesi hazirlik evresinde afet meydana gelmeden Once afetin olasi etkilerini
azaltmak i¢in bir afet yonetim plani yapilmaktadir. Bu donemde gergeklestirilen tiim

faaliyetlerin amaci; afetlerin toplumdaki risk ve zararlarini azaltmaktir [68].
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Etkin bir hazirlik, iyi organize edilmis bir afet planinin temelini olugturmaktadir [69].
Hastaneler, sivil toplum kuruluslari, polis, medya, itfaiyeciler ve kurtarma ekipleri gibi
tiim temel kurum ve kisilerin bu siiregte koordineli olmasi gerekmektedir [58]. Gorevli
kuruluslarin rol ve sorumluluklarinin net bir sekilde belirlenmesi, personelin afet
oncesi egitiminin verilmesi, iletisim ve miidahale planinin gelistirilmesi, gerekli
malzemelerin temini ve ek kaynaklarin belirlenmesi gerekmektedir [70,71]. Ayrica
afet olustugunda dogru ve erken midahalenin yapilmasi igin nitelikli personel ve
kullanilacak tibbi arag gereclerin neler oldugu, bunlarin nasil kullanilacagina iligkin
diizenlemelerin de yapilmasi gerekmektedir. Bununla birlikte firtina, sel baskinlari
gibi meteorolojik kokenli dogal afetlerin 6nceden uyarisi miimkiin oldugundan, afet
oncesi hazirlik evresinde toplumun gerekli tedbirleri almasi i¢in erken uyarilmasi da
gerekmektedir. Bu evrede gegmiste tecriibe edilen deneyimlerden yararlanilmali,
toplumun afet gecmisi ve saglik sisteminin nasil etkilendigi bilinmelidir. Bu
dogrultuda gerekli ihtiyaglar belirlenebilmekte ve eksiklikler listelenebilmektedir [71].
Insanlarin biiyiik bir kismi1 afete hazirlikli olma konusunda eksik oldugundan gesitli
egitimler ve tatbikatlar diizenlenmeli, boylece toplumsal farkindalik arttirilmalidir
[72]. Afetin miidahale ve iyilestirme asamalarindaki gosterilen basari, hazirlik

asamasinda yapilan ¢aligmalara bagli oldugu unutulmamalidir. [32].

2.2.1.2 Afet donemi yanit evresi

Afetin ilk saatlerinde krize ilk miidahale edenler; bolgesel afet acil yonetim ekipleri,
tibbi personel ve toplum goniillilerinden olusmaktadir [73]. Bu asama akut
miidahalenin yapildigi ve acil tibbi ihtiyaglarin karsilandigi donemdir. Bu evrede
afetlere bagl olarak toplumda meydana gelebilecek hastalik ve 6liimlerin zamaninda
ve etkin miidahalelerle azaltilmasi amaglanmaktadir [71]. Bu dogrultuda iizerinde
durulmasi gereken konular; kurtarma, ilk yardim ve acil miidahaledir. Akut miidahale
donemi olayin ciddiyetine ve siddetine gore degismekle birlikte genellikle 24-96 saat
siirmektedir [74].
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Afet bittikten hemen sonra afet hemsiresi kurtarma ekipleriyle birlikte hizli bir sekilde
kurtarma c¢alismalarina baslamaktadir. Bu g¢alismalar kapsaminda Oncelikle triyaj
yapilmaktadir. Triyaj, yaralilarin yaralanma tiirlerine ve mevcut durumlarina gore
simiflandirilmasi, acil miidahale, tedavi ve tahliye acisindan hangilerinin en acil
oldugunun belirlenmesi siirecidir [75]. Hemsireler dogru triyaj ile yaralilarin
durumunu belirleyerek miimkiin olabildigince ¢ok Kisinin hayatin1 kurtarmaya vesile
olmaktadir [51, 76-78]. Hemsirelerin triyaj prosediirlerini bu agidan anlamalari kritik
Oonem tagimaktadir. Triyajdan sonra ilk oncelik yaralilar1 alandan uzaklagtirmaktir.
Mevcut ulagim araglari, hava ve yol kosullari, afet bolgesi ile hastaneler arasindaki
mesafe dahil olmak {izere tahliye siireci boyunca hemsireler tarafindan bir¢ok husus
g6z Oniinde bulundurulmalidir [68]. Afet hemsireleri tahliyenin hemen ardindan
toplumun mevcut durumunu ve ihtiyaglarini degerlendirerek gida temini, sanitasyon,
barinma, psikolojik destek saglama ve toplumdaki bulasici hastaliklarin erken

teshisinde gorev almaktadir [32,69].

Afet sonrasi stresin beraberinde getirdigi psikolojik durum, akut bir hastali§in
(hipoglisemi, hipertansiyon vb.) en erken belirtileri olabilmektedir. Hemsireler bu
belirti ve semptomlar: taniyabilmeli ve buna uygun olarak bakim verebilmelidir [78].
Ayrica afetzedelerin enfeksinyonlara yatkin oldugu unutulmayarak, bu dogrultuda

dikkatli bir sekilde uygun bir bakim gergeklestirilmelidir [76].

Ayrica afetlerde hastanelere nakledilen yaralilara etkin bir sekilde miidahale
edilebilmesi i¢in hastanelerin olas1 bir afet durumuna karsin hazirlanmis bir afet planin
olmasi, planin diizenli olarak kontrol edilmesi ve hastanelerle is birligi yapacak

kurumlarm 6nceden belirlenmis olmasi da bu evrede fayda saglamaktadir [76,79].

2.2.1.3 Afet donemi iyilesme evresi

Afetlerin yikici etkilerinin ortadan kalktigi, yasamin normale donmeye basladigi
yeniden yapilanma ve rehabilitasyon donemi iyilesme evresi olarak
adlandirilmaktadir. Bu evrede oncelikli amag; hasar goren sistemleri en kisa siirede

normale dondiirmek, gelecekteki olasi afetler i¢in bir yonetim stratejisi gelistirmek,
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personelleri ve toplumu giiclendirmektir [32,80]. Iyilesme evresinde sakatlik,
yaralanma, enfeksiyon riski gibi saglik sorunlarinin yani sira anksiyete, depresyon,
posttravmatik stres bozuklugu gibi ruhsal sorunlar da goriilebilmektedir. Ayrica
barinma, gida temini, ¢evre giivenligi gibi temel ihtiyaglarin karsilanmasi da 6nem arz

etmektedir.

Afetin toplum tizerindeki yikict etkilerini onarma ve iyilestirmeyi icerdiginden, bu
evrede afet hemsirelerinin sorumlulugu hazirlik ve miidahale evrelerinden daha
fazladir [71,80]. Bu asamada afet hemsireleri; afet sonrasi bakima muhtag kisilerin
bakimini iistlenmek, ruh saglig1 problemleri i¢in yardim saglamak, 6lii hayvanlar gibi
cevre sagligini tehlikeye atacak durumlari yonetmek ve hastaliklarin siirveyansi gibi

islevleri yiiriitmekle sorumludur.

Afet magdurlar1 arasindaki ruh sagligi sorunlari iyilesme evresinde 6nemli bir yere
sahiptir. Umutsuzluk, depresyon, tiitkenmislik, posttravmatik stres bozuklugu bu ruh
saglig1 sorunlarma Ornek olarak verilebilmektedir [71,80]. Hemsireler bu evrede
bireyleri dikkatle dinlemeli, duygu ve diisiincelerini ifade etmelerinde yardimci
olmali, ilerleyen siirecte gercekleri kabul etmelerine ve sorunlariyla bas etme

mekanizmalari olugturmalarina yardimei olmak igin destek olmalidir [69,71,80,81].

Hemsirelerin hatirlamas1 gereken bir diger onemli faktor ise afetler sirasinda
kendilerinin de tiikenmislik sendromu, stres ve umutsuzluk yasayabilecek olmasidir.
Afetler, afete maruz kalanlar tizerinde olumsuz etkisi olan travmatik olaylardir. Afeti
yagsamasi veya afet sonrasi olay yerine gelmesi sonucu travmaya maruz kalan saglik
personelinin afet sirasinda sogukkanli olmasi ve saglik hizmeti vermeye devam etmesi
beklenir. Bu nedenle basta hemsireler olmak {izere biitiin saglik personelleri

sogukkanl kalarak kendi endise ve hassasiyetlerini yonetebilmesi i¢in egitilmelidir
[41].
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Bir afet durumunda hemsirelerin saglik hizmeti verebilmesi igin gerekli afet egitimini
de almis olmas1 gerekmektedir. Egitim almamis hemsireler, dogru hazirlanmis bir afet
planina, uygun ve yeterli donanima ragmen verimsiz ¢alisabilmektedir [82]. Afetlerde
saglik hizmetleri konusunda yeterli egitimi olmayan hemsirelerin yasadiklar1 stres
nedeniyle hizmet saglarken yapacagi herhangi bir hata afetzedelerin sakat kalmasina
hatta olimiine neden olabilmektedir. Bu nedenle; tniversitelerin  hemsirelik
boliimlerinde okuyan 6grencilerin afetler konusunda bilinglendirilmesi, hazirlikli ve
donanimli hale getirilmesi, afetlerde insanlarin zarar gérme potansiyelini azaltmaya

yardimc1 olacaktir.

Gegmisteki deneyimler, afet hemsireligi hizmetlerinde tecriibeli ve yiiksek diizeyde
yetkinlige sahip hemsirelere ihtiya¢c duyuldugunu gostermistir [44]. Bu nedenle,
hemsirelerin afetle ilgili bilgilerinin degerlendirilmesi, 6nem ve gereklilik agisindan
tartisitlmazdir [83,84]. Nitekim mortalite ve morbiditeyi azaltma ¢abalarinda
hemsirelerin afetlere hazirlikli olmalarmin ve hemsirelik egitimlerinin 6nemi goz ardi
edilememektedir [85]. Hemsirelerin bu olagandisi durumlara nasil hazirlandiklarini
anlamak ve hemsire miidahalelerine hazirlikli olmak i¢in teknik becerileri gelistirmek

elzemdir [86].

2.2.2 Afet hemsireligi egitimi

Hemsirelerin belirli bir egitim diizeyine sahip olmasi ve yeteneklerine gore bu
standartlar1 karsilamaya hazir olmalar1 gerekmektedir [46,49,87,88]. Dolayisiyla
hemsirelerin afetlere basarili bir sekilde miidahalede bulunabilmeleri i¢in bu
faaliyetlerde yer almasi gerekmektedir [89]. Basarili bir afet yonetimine katkida
bulunmak ve afetzedelere bakim saglamak i¢in hemsirelerin afet disiplininin

bilesenleri hakkinda temel bir bilince ve egitime sahip olmalar1 gerekir [38,81,90].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN), hemsireler
icin ders olarak afet hemsireliginin eklenmesini vurgulayarak hemsirelik hizmetlerinin

yiiriitiilmesi gerektigini bildirmistir [92]. 2008 yilinda DSO, afete hazirhigin lisans
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hemsirelik egitimine entegre edilmesini ve afet hemsireligi becerilerine dayali bir
miifredatin gelistirilmesini dnermistir [87]. Bu kapsamda ICN, DSO ile is birligi i¢inde
“Afet Hemsireligi Yeterlikleri Cercevesini” olusturmus ve biitiin hemsirelerden bu
yetkinlikleri gostermelerini istemistir [74]. ICN tarafindan Afet Hemsireligi
Yeterlikleri Cergevesi’nde biitiin hemsirelerin afete hazirlik, afetlerden korunma, afet
miidahale ve afet sonrasinda bilgi ve becerilerini kullanmak igin temel yetkinliklere

sahip olmalar1 gerektigi vurgulanmistir.

Afet Hemsireligi Yeterlikleri Cercevesi; oOnleme/azaltma yeterlikleri, hazirlik
yeterlikleri, tepki yeterlikleri ve iyilesme/rehabilitasyon yeterlikleri olmak tizere dort
baslik altinda toplanmaktadir. Onleme/azaltma yeterlikleri; risk azaltma, hastaliklarin
onlenmesi, saghgin tesviki ve gelistirilmesi, politika gelistirme ve planlamayi
kapsarken, hazirlik yeterlikleri; etik uygulama, hukuki uygulama ve hesap verebilirlik,
iletisim ve bilgi paylasimi, egitim ve hazirligi, tepki yeterlikleri; toplulugun bakima,
bireylerin ve ailelerin bakimi, psikolojik bakim, savunmasiz bireylere bakim ve
iyilesme/rehabilitasyon yeterlikleri ise uzun siireli bireysel, aile ve toplum

rehabilitasyonu konularini kapsamaktadir [74].

Afet Hemsireligi Yetkinlikleri Cergevesi’ni takiben bazi arastirma enstitiileri farkli
meslek gruplari, afet tiirleri ve afet bdlgeleri i¢in aragtirmalar yapmistir [52]. Ornegin,
genel ve uzman hemsirelerde [59,93], toplum hemsirelerinde [94], afet hemsireligi
yetkinlik arastirmalar1 tizerine ¢alismalar gergeklestirmistir [95]. Bu ¢alismalarin
cogu, afet hemsireligi yeterliliginin ¢er¢evesinin ve bir afet hemsireligi miifredatinin
olusturulmasina ve bunlarin 6gretim etkilerinin degerlendirilmesine katkida

bulunmustur.
Literatiirde ayrica hemsirelik 6grencilerine afet hemsireligi egitimi vermenin, gelismis

saglik hizmetleri ve afetle ilgili maliyetlerin azalmasi gibi olumlu sonuglar

doguracagina da vurgu yapilmaktadir [64]. Bu anlamda afet hemsireligi ve yonetimi
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alanindaki egitimlerin ve bu egitimlerin etkinliginin ortaya cikarilmasi bu alandaki

onemli bir arastirma 6nceligi olarak belirtilmektedir.

2.2.3 Diinya’da afet hemsireligi egitimi

Diinya’da afetlere en hazir iilkelerden biri olan Japonya, afet hemsireligi egitimi
konusunda da dncti bir tilke roliinii tistlenmistir. Japonya'da afet hemsireligi 1990'larin
sonundan itibaren hemsire egitimine dahil edilmistir. Ayrica hemsirelik okulundan
mezun olan hemsirelerin Japon Hemsgireler Birligi’ne (JNA) goniillii olarak katilarak

afet hemsireligi egitimi almasi ile afet hemsiresi unvani alindigi bilinmektedir [96].

Lisans ve yiiksek lisans egitimlerinin yaninda 6zellikle 2011 Tohoku depremi ve
tsunamisi sonrasinda Diinya Afet Hemsireligi Dernegi ve Japon Felaket Dernegi
Baskam1 Dr. Aiko Yamamoto; Kochi Universitesi, Hyogo Universitesi, Chiba
Universitesi ve Tokyo Universitesi’nin hemsire, profesor ve boliim baskanlari ile afet

hemsireliginde miidahale konusunda bir doktora programi baglatmistir [97].

Bunlarin yaninda ABD, Ingiltere, Avustralya ve bazi Avrupa iilkelerinde de lisans,
yiiksek lisans ve siirekli egitime afet hemsireligi dersleri de eklenmistir [74,81,98].
ABD’de afet yonetimi alanlarinda hemsireleri daha iyi hazirlayabilmek igin birgok
hemsirelik okulu, afetlere iligkin egitim, sertifika ve yiiksek lisans programlari
gelistirmistir  [66]. 1970’lerin baslarinda hemsirelik egitim miifredatina afet
hemsireligi konular1 dahil edilmis ve o tarihlerde hemsirelik 6grencilerine afetler ve
hemsirelerin rolii hakkinda temel bilgilerin aktarildigi smirli bir icerikle egitim
verilmistir. 1990’larin sonlarinda miifredat afet hazirlik egitimi de dahil edilerek
yenilenmistir. Ozellikle 11 Eyliil 2001 tarihindeki teror saldirisi, afetlere yonelik
olarak hem tiim saglik profesyonellerinin egitimine hem de afet hemsireligi egitimine

olan ihtiyac1 gozler oniine sermistir [74].
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Rochester Universitesi, Amerika’daki hemsireleri acil durum hazirh@ ve yanitinda
lider olarak yetistirmek icin bir yiiksek lisans programi hazirlayan ilk hemsirelik
okuludur. Program acil miidahale ve afet yonetimi ile ilgili programlari tasarlamak,
uygulamak ve degerlendirmek icin gereken liderlik becerilerinin gelistirilmesine
odaklanmaktadir. Saglik tesislerinde acil miidahale ve afet yonetiminde hemsire
liderlerinin hazirlanmasina yonelik bir baska énder de 2005 yilinda bu alanda iki
yiiksek lisans programi acan Johns Hopkins Universitesi (JHU) hemsirelik okuludur.
Ayrica Adelphi Universitesi, acil hemsirelik ve afet yonetimi alanlarinda yiiksek lisans
ve doktora derecelerinde egitim vermeye baslamistir. Bu iiniversiteleri Columbia

Universitesi ve Pittsburg Universitesi izlemektedir [53].

Cin’deki Hong Kong Polytechnic Universitesi, 2011 yilinda Sichuan Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu ile birlikte afet hemsireligi tizerine ortak bir doktora
programi baslatmistir. Cin'de, Yanbian Universitesi ve Johns Hopkins Universitesi
hemsirelik okulu, ilk yardim ve afete miidahale yetkinligi ile ilgili uluslararas: bir is
birligi egitim programinin Onciliigini  yapmistir [99]. 2008'deki Wenchuan
depreminden sonra, bazi tip fakiilteleri afet hemsireligi kurslari agmis ve bazi
hastaneler afet hemsiresi egitim programlar1 geligtirmistir [100,101].

Urdiin, Iran ve Avustralya’da ise afet hemsireligi egitimine yeni yeni 6nem verilmekte
olup ¢alismalar baslatilmistir [6, 102, 103]. Pek ¢ok tilkede afet hemsireligi egitimleri
hemsirelik lisans miifredatlarina dahil edilmis olmasimin yaninda bu alanda yiiksek
lisans ve doktora programlari da agilarak afet hemsireligi artik 6zel dal hemsireligi

olarak kabul edilmistir.

2.2.4 Tiirkiye’de afet hemsireligi egitimi

Afetlerde hemsirelerin ¢ok sayida 6lii ve yaraliyla siirli kaynaklarla ugrasabilmesi,
bu olagandisi durumlarda hemsirelik miidahalelerini yapmaya hazir olmasi ¢ok
onemlidir. Fakat Tirkiye’de afet hemsireligi ve afet yonetimi egitimi bilimsel olarak
olmas1 gerektigi sekilde verilememektedir. Bu tiir olaylara etkili bir sekilde cevap

vermek igin, afet hemsireligi egitimi sirasinda kullanilan modeller rehberlik
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edebilmektedir. Hemsirelerin afete hazirligi ve yanitin1 inceleyen afet hemsireligi
alaninda model sayist ise istenilen diizeyde degildir [104]. Bu kapsamda literatiirde 6n
plana ¢ikan egitim modeli ise; Jenning’in gelistirdigi Afet Hemsireligi ve Yonetim
modelidir. Jenning’in afet hemsireligi yonetim modeli, dogrudan hemsire 6grenciler
icin gelistirilmis olup, afet yonetiminin her bir evresinde; hemsirenin gorevlerini
aciklamaktadir. Bu yoniiyle model, diger afet yonetim modellerinden ayrilmaktadir.
Afet hemsireligini 6grencilere anlatmak ve afet yonetimi konusunda bilgilenmelerini
saglamak amaciyla gelistirilmis bir modeldir. Tiirkiye’de de bu modelin hemsirelerin
calisma alanlarinda afetlere iliskin planlamalar yapmalarinda ve afetleri
yonetmelerinde yardimci olacagi disiintilmistir ve hemsirelik miifredatinda afet
hemsireligi dersinin daha etkin yiiriitilmesinde temel model olup olamayacaginin
incelenmesi amaglanmistir. Tirkiye’de de Jening’in afet hemsireligi ve yonetim
modeli afet hemsireligi egitiminde kullanilmistir, ancak afet durumunda uygulanacak
bolgesel bir hemsirelik modeli bulunmamaktadir [39,105].

Jening Afet Hemsireligi Yonetim Modeli

Her Evrede Halk Sagligi Hemsiresi Yer Alir

|
1 1 1
Evre | Afet Evrell Aft Ani Evre Il Afet .E.vre 1\
Sonrasi lyilesme

Hemsirenin
Rolleri

' e
|
pin m

Sekil 2.8. Jenning Afet Hemsireligi Modeli [39]

Uygulama
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Afet hemsireligi birgok iilkede 6zel dal hemsireligi olarak bulunmasina ragmen heniiz
Tiirkiye’de boyle bir 6zel hemsirelik alan1 bulunmamaktadir. Ulkemizde hemsirelik
lisans egitimi Hemsirelik Fakiilteleri, Saglik Bilimleri Fakiilteleri ve Saglik Yiiksek
Okullarinin biinyesinde yer almaktadir. Hemsirelik egitimi veren kurumlarda miifredat
ozellikleri farklilik gostermekte olup klasik, entegre ve probleme dayali 6gretim

modellerini icermektedir.

Afet hemsireligine yonelik egitimler ¢ogunlukla acil hemsireligi ve halk saglig
hemsireligi alanlarinin  konular1 iginde yer almaktadir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda, hemsirelik lisans 6grencilerinin 6zellikle yasadiklar1 bolgedeki afetler
hakkinda bilgi sahibi olduklari, fakat Diinya’daki diger afetlere ¢ok fazla hakim
olduklar1 ve kendilerini yetersiz hissettikleri goriilmistiir [106].

Tirkiye’deki lisans seviyesinde hemsirelik egitimi veren fakiilte ve yiiksekokullarda
Afet Hemgireligi, Temel Afet Bilgisi, Afet Yonetimi, Dogal Afetler ve Afet Yonetimi,
Kaza ve Afetlerden Korunma, Afetlerde Hemsirelik Bakimi ve Ilkyardim, Afetlerde
Hemsirelik, Afet Kiltlirii, Afetlerde Saglik Hizmetleri gibi dersler bulunmaktadir
[107]. Afet hemsireligi egitimleri incelendiginde derslerin isimleri birbirine yakin gibi
goriinse de hem egitimi veren Kisilerin branglarinin hem de ders igeriklerinin farkli
olmast sebebiyle Tiirkiye’de afet hemsireligi konusunda lisans egitiminde bir
standardizasyonun olmadigi, afet hemsireligine yonelik bir egitim modelinin
bulunmadigi ve lisans diizeyinde afet ile ilgili egitimlerin sinirli kaldigi goriilmektedir.
Ulkemizde afet hemsireligine yonelik bir model olmadigindan dolay1, hemsireler afet
durumlarinda goniilli olarak c¢alismaktadirlar. Lisans egitiminden sonra meslek
siirecinde ise Saglik Bakanligi veya vakiflarin verdigi yangin, kimyasal, biyolojik,
radyolojik ve niikleer (KBRN) ajanlar, dekontaminasyon vb. egitimler ise temel

diizeyde miidahale konularini icermektedir [42].
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Lisansiistii programlar incelendiginde afet hemsireligine 6zel bir lisansiistii egitim
programi bulunmadig, fakat multidisipliner afet yonetimi programlarina hemsirelerin
de miiracaat edebildigi gorilmistir. Hemsirelerin afetlerdeki rollerine iliskin yasal
diizenlemelere bakildiginda ise net bir diizenleme olmadigi goriilmektedir. Hemsirelik
Yonetmeligi incelendiginde sadece bashemsirenin gorevleri iginde “olaganiistii
durumlarda afet plani dogrultusunda ilgili birimlerle is birligi i¢inde acil
planlamalart yapar, protokol gelistirir velveya gerekli durumlarda uygulamaya

koymak i¢in ekip hazwrlar” ifadesi yer almaktadir [108].

2.3 Oz-Yeterlilik

Ingilizce’de “self-efficacy” olarak tanimlanan &z-yeterlilik terimi; psikoloji, sosyoloji,
halk sagligi, tip, hemsirelik ve ilgili diger bir¢ok alanda iizerine ¢alisilmis ve hakkinda
yiizlerce makale yaymlanmistir. Oz-yeterlilik kavram ilk kez Amerikali bir psikolog
olan Albert Bandura tarafindan ortaya konulmustur. Bandura’nin sosyal 6grenme
teorisinde anahtar bir ifade olarak ifade edilen 6z-yeterlilik; “bireyin belirli bir gorevi
basarwyla yerine getirme, hedeflerine ulasma ve zorluklarin iistesinden gelebilme
yetenegi ile ilgili inang¢lart” olarak tanimlanmaktadir [109-111]. Bandura’nin 6z-

“«“

yeterlilik ile ilgili bir diger tanim1 ise “¢esitli olaylarin iistesinden gelebilmek igin
gerekli davranislarin ne kadar iyi sergilenebilecegi ile ilgili Kisisel yargilar’dir [112-
113]. Bu baglamda 6z-yeterlilik algisi; kisilerin kendileri igin belirledikleri hedefleri,
bu hedefleri gergeklestirmek igin ne kadar ¢aba gostereceklerini, engeller karsisinda
ne kadar uzun siire dayanabileceklerini ve basarisizliga nasil tepki vereceklerini
etkilemektedir. Farkli bir tabirle, bireyin kendi yeteneklerini ve kapasitesini daha
objektif olarak degerlendirmesini saglayan, bireyin stresle basa ¢ikma derecesinin bir

yansimasi olarak kabul edilmektedir.

Oz-yeterlilik inanglar, insanlarin motivasyon ve davranislarinin énemli bir pargasini
olusturmakta ve sadece bir inang olmakla kalmamaktadir. Bireyin yasamlarini
degistirebilecek eylemleri de etkileyerek kendi yeteneklerini ve potansiyelini objektif

sekilde degerlendirmesine yardime1 olan bir arag olarak da gorilmektedir.
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Oz-yeterlilik ayn1 zamanda bireyin kendine giiven diizeyini de agiklamaktadir. Bu
kapsamda, 6z-yeterlilik bakimindan Kisinin sahip oldugu becerilerin miktarindan
ziyade kisinin sahip oldugu bu beceriler ile neler yapabilecegine iliskin inancinin ne

oldugu daha fazla 6nem arz etmektedir [114].

Bandura’ya gore kisinin etkili bir sekilde sonuca ya da yiiksek performansa
ulasabilmesi i¢in gerekli beceri ve yeteneklere sahip olmasi en 6nemli etkendir [115].
Ayrica Bandura’ya gore Kisilerin sahip olduklar1 6z-yeterlilik inanglarmin yiiksek
olmasi bireysel ¢abalar1 ve is devamliliklari tizerinde de olumlu etkilere sahiptir. Bu
olumlu etkiler ¢alisanlarin performanslarini ve ¢aligma sonuglarini da olumlu yonde
etkileyecektir [110].

Kisilerin uzman olduklar1 konuda daha fazla gelismeleri, zor hedef ve gorevier
belirleyerek bu hedef ve gorevlere sikica baglanmalar1 6z-yeterlilik hakkinda olumlu
bir inan¢ ile mimkiin olmaktadir. Yani kisinin 6z-yeterlilik inanglarinin olumlu
olmasi, olumsuz bir durum karsisinda pes etmelerine engel teskil etmekte, hatta
gayretlerini arttirarak bu olumsuzlugun tizerine gitmeleri hususunda Kisiyi tesvik
etmektedir [112].

Istenen bir sonucu elde etme yeteneklerini degerlendirmek igin insanlar daha énce
neler basardiklarini, kendi fikirlerini ve su anda nasil hissettigini diistinmektedirler.
Oz-yeterlilik, insanlarin ne yapmay1 sectiklerini ve eylemlerinin sonuglarini nasil ele
aldiklarini etkilemektedir. Bunlar, kendine 6zgii ortamlarda kendine 6zgii beklentileri

veya 0z-yeterliliklerinin seviyelerini yansitmaktadir.

Oz-yeterlilik, 6zgiivenden veya 6zsaygidan daha spesifik, daha sinirli ve genellikle
daha kolay gelistirilmektedir. Ayn1 zamanda 6z-yeterlilik, insanlarin belirli bir gérevi
ne kadar etkili bir sekilde yerine getireceklerinin, oOzgiivenlerinden veya

Ozsaygilarindan ¢ok daha giiglii bir yol gostericidir.
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Oz-yeterlilik, insan faaliyetlerinin yordayici faktorlerinden biridir. Oz-yeterlilik; insan
davranisin1 dogrudan, bireyin motivasyon ve diisence kaliplarini ise dolayli olarak
etkilemektedir [116]. Oz yeterlilik, bireyin belirli bir durumu veya gérevi basarmak

i¢in ne kadar ve ne siireyle ¢aba sarf ettigi ile ilgilidir.

Oz-yeterlilik inanglari, insanlarin hangi faaliyetlere katilmak istedikleri, ne kadar ¢aba
sarf etmeleri gerektigi ve faaliyetler zorlasirsa, devam etmek isteyip istemedikleri
konusunda karar vermelerine yardimei olmaktadir [117]. Locke vd., [118] bireylerin
yasadiklar1 zorluklara ragmen gayret gostermelerinin ve hayatlarina biiyiik bir azimle
devam etmelerinin altinda yatan sebebin, bireylerin 6z-yeterlilik inanglarinin yiiksek

olmasina baglamislardir.

2.3.1 Yiiksek ve diisiik 6z-yeterlilik diizeyleri

Bandura [119], 6z-yeterlilik inanglar1 yiiksek olan bireylerin, ortaya ¢ikan bir sorun
karsisinda ¢6ziim arayislarinda daha sabirli oldugu ve daha yiiksek bilissel basari
diizeylerine sahip olduklar1 gézlemlemistir. Ayn1 sekilde 6z-yeterliligi yiiksek olan
insanlar, problemleri etkili bir sekilde ¢cozme yetenegine sahip olduklarina inanma
egilimindedirler [120]. Bir kisi basarili olmak igin gerekenlere sahip oldugunu

diisinmiyorsa, durumla basa ¢ikma girisiminde bulunma olasihigi diisiik olacaktir
[109].

Giicli bir 6z-yeterlilik duygusu, bireyin basaris1 ve kisisel refah1 hususunda temel
olusturmaktadir [121]. Oz-yeterliligi yiiksek olan bir kisi zorluklar1 kagimilmasi
gereken tehditler yerine iistesinden gelinmesi gereken seyler olarak gormektedir. Bu
insanlar basarisizliktan daha hizli kurtulabilmekte, basarisizligi ¢aba eksikligine
yordamakta ve tehdit edici durumlari kontrol edebilmektedir. Bunlar daha diistik stres
seviyeleri ve daha diisiik depresyona yatkinlik ile iligkilendirilmistir [122]. Buna
karsilik, disiik 6z-yeterlilik duygusuna sahip kisiler, zor gorevleri kisisel tehditler
olarak gormekte ve onlardan ¢ekinmektedirler. Zor gorevler, sahip olduklarindan ¢ok

eksik olduklar1 becerilere bakmalarina neden olmaktadir. Bir basarisizliktan sonra
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kendi yeteneklerine olan inanglarint kaybetmeleri kolay olmaktadir. Diislik 6z
yeterlilik, daha yiiksek stres ve depresyon diizeyleriyle iliskilendirilebilmektedir
[122].

Oz-yeterliligi yiiksek Kisiler, diisiik 6z-yeterlilige sahip kisilerle kiyaslandiginda, zorlu
bir gorevi basarmak icin daha fazla ¢aba gosterdikleri ve daha kararli olduklar
belirlenmistir [123]. Yiiksek diizeyde bir 6z-yeterlilik, insanlar1 ¢ok ¢alismaya ve
aksiliklere kars1 direnmeye yonlendirmektedir. Nitekim Thomas Edison, ilk ampulii
gelistirmeden 6nce sonunda basarili olabilecegine inanarak binlerce basarisiz prototipi
test etmistir. Fakat, yasadig1 sayisiz basarisizliklara ragmen yiiksek bir 6z-yeterlilik
sergilemistir. Bu nedenle yiiksek 6z-yeterlilik, tiiretkenlik ve performansta iyilesmeyle
de iliskilendirilmektedir [109,124-126].

Yiiksek 6z-yeterlilik, insanlarin gorevle ilgilenmemek gibi mazeretler aramak yerine
varsayimlarint ve stratejilerini gelistirmeye c¢abalamasina neden olmaktadir. Fark
yaratabileceginin bilincinde olan insanlar kendilerini iyi hissetmekte ve bu nedenle
inisiyatif almaktadir; kendilerini ¢aresiz algilayan insanlar mutlu olmamakta ve
harekete gegmek igin motive olmamaktadadir. Yiiksek 6z-yeterlilik, ¢alisanlarin ilgili
bilgileri toplama, saglam kararlar verme ve Ozellikle zaman baskisi altinda
olduklarinda uygun Onlemleri alma kapasitesini arttirmaktadir. Bu tiir yetenekler,
ornegin bir hastanede calisirken 6fkeli hasta ve hasta yakinlartyla ilgilenmeyi igeren
islerde paha bigilmezdir. Buna karsilik, disiik 6z-yeterlilik, problem ¢6zmenin

kalitesini baltalayan diizensiz analitik diisiinceye yol agabilmektedir.

Insanlar, kendilerini rahatsiz edici olaylar1 ydnetemediklerini veya ¢ok deger
verdikleri seyleri elde edemediklerini diistindiiklerinde endiseli veya depresif olmaya
meyillidirler. Dolayisiyla 6z-yeterlilik, stres ve mesleki tiikenmislik yasantisi ile de
iligkilidir. Spesifik olarak diistik 6z-yeterlilik, kisinin isinin zorluklari ve talepleriyle
daha etkili bir sekilde nasil basa ¢ikacagini 6grenme yetenegi konusunda kolaylikla

bir ¢aresizlik ve umutsuzluk duygusuna yol agabilmektedir. Bu gergeklestiginde,
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diisiik 6z-yeterlilik sikintili ve moral bozucu olabilmekte, bu da ¢ok yetenekli

bireylerin bile etkili bir sekilde performans gostermesini engellemektedir.

Kisacas1 6z-yeterlilik; bir kisinin etkinlik secimini etkiler, zor oldugu diisiiniilen
gorevleri onler ve yonetilebilir olarak kabul edilen faaliyetleri icerir. Sonug olarak bir
Kisinin 6z-yeterliligi ne kadar yiiksek olursa, belirli bir gorev alanindaki basari

konusunda o kadar kendine giivenecektir [127].

Fakat 6z-yeterlilik konusundaki inanglar, Kisinin gercekte sahip oldugu kapasite ya da
becerileri yansitmamakta, belirli kosullar altindaki kapasitesi ile ilgili inanglarini ifade
etmektedir [128]. Burada vurgulanmasi gereken bir diger konu, Kisilerin gercgekte
sahip olduklar1 beceriler ile 6z-yeterlilik inanci arasindaki iliskinin farkliliklar
gosterebilecegidir. Baska bir deyisle, bir kisi herhangi bir isi yapabilecek beceriye
gercekte sahip olmasma ragmen, bu konudaki 6z-yeterlilik inanci1 disiik diizeyde
olabilmektedir. Bu durumda birey bu inancin bir sonucu olarak ya basarisiz olacak ya

da ilgili eylemi hig gerceklestirmeyecektir [113].

Ote yandan bu durumun tersi de s6z konusu olabilmektedir. Yani kisi gerekli
becerilere sahip olmamakla birlikte, 6z yeterlilik inanci yiiksek olabilmektedir. Bu
durum, Kisinin basarili olma ihtimalini giiglendirebilir ya da eyleme gegme konusunda
Kisiyi harekete gecirebilir. Ancak bu durum basariyr garantilemez. Bu noktada,
sonuglarla ilgi beklenti diizeyi ile Kisinin gerekli 6zelliklere sahip olup olmamasi da

onem tasimaktadir [109].

2.3.2 Hemsirelikte 6z-yeterlilik

Hemsirelerin performansini etkileyen 6z-yeterlilik algis1 6zellikle son yillarda yogun
bir sekilde arastirilmaktadir. Hemsirelerin 6z-yeterlilik algilari, basarilart yoninden
onemli bir gosterge olarak vurgulanmaktadir. Lee ve Ko [129], hemsirelerin 6z-

yeterliliklerinin kendi performanslar1 iizerindeki etkisini belirlemeye yonelik
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yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin 6z-yeterlilik inanglarinin yiikselmesinin kendi

performanslarina da dogrudan yansidigi sonucuna varmislardir.

Literatiirde, hemsirelerin 6z-yeterlilik diizeyi ile yeteneklerine iliskin diisiik [130], orta
[131,132] ve vyiiksek [133] diizeyde bulan calismalar bulunmaktadir. Ayrica
hemsirelerin 6z-yeterliliginin disiik diizeyde olmasinin mesleki gtidiillenmelerini de
etkileyebilecegi belirtilmektedir [130]. Hemsirelerin yiiksek diizeyde giidiillenmis
olmalari, meslege iliskin kuramsal bilgi ve becerilerin kazanimini olumlu etkileyerek,
meslegin uygulanma asamasinda yiiksek kalitede hasta bakimi verilmesini
saglayacaktir. Ayrica hemsirelerin, gelecekte hastaneler veya saglik kurumlarinda
yonetici olma olanaklarinin arttirilmasi igin de 6z-yeterliliklerinin yiiksek olmasi ve
olumlu gidiilenmelerinin saglanmasi biiyik ©nem tasimaktadir. Bu baglamda;
hemsirelerin 6z-yeterlilik inang diizeylerinin kendi performanslari tizerinde 6nemli bir

etkisi bulundugu soylenebilmektedir.

Hemsire yetkinligi; “meslegini dinyadaki ¢esitli kosullar altinda istenen sonuglarla
gergeklestirmesi, temel Kklinik beceriler, bilimsel bilgi ve ahlak geligiminin
entegrasyonu ve bilgi, beceri, tutum ve degerleri bitiinlestirme kapasitesi” olarak
tanimlanmustir [134-136]. Hemsirelerin karsilastigi sorunlarla bas etmesi ve ¢oziimler
tiretmesi icin gereken giice sahip oldugunu bilmesi, orgitlerin etki kalitesinin
gelismesini  saglayacaktir. Hastanelerin orgiitsel hedeflerine ulasmasinda ve
degismesinde onemli rol oynayan hemsirelerin 6z-yeterlilikleri 6grencilik siirecine

dayanan ¢ok boyutlu bir olgu olarak degerlendirilmektedir [137,138].

2.3.3 Hemsirelikte afete miidahale 6z-yeterliligi

Literatiirde hemsirelerin afet yonetimi konusundaki yeterlilik diizeylerini 6l¢en birkag
degerlendirme araci da bulunmaktadir. Tichy vd. [139], hemsirelerin afetlere hazirlik
durumunu degerlendirmek i¢in 61 Likert 6l¢eginde, 3 faktor ve 68 maddeden olusan
(25 madde afet oncesi hazirlik, 16 madde zarar azaltma, 6 madde afet miidahalesinin

bilgi alma asamas1 ve 21 madde demografik veriler) bir afete hazirlik degerlendirme
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araci gelistirmistir. Al Thobaity vd. [36] tarafindan afet hemsireligi temel yetkinlikleri
icin ICN afet hemsireligi ¢ergevesine dayanan, 10’Iu Likert 6l¢eginde, 3 faktor ve 42
maddeden olusan (29 madde afet hemsireliginin temel yetkinlikleri, 8 madde afet
hemsireligini gelistirmenin Oniindeki engeller ve 5 madde afet yonetiminde hemsire

rolleri) bir 6l¢ek gelistirilmistir.

Hong-Yan Li vd. tarafindan 2017 yilinda gelistirilen ve Tiirkge’ye uyarlanmasi Koca
vd. [19] tarafindan gergeklestirilen “Afete Miidahale Oz-Yeterlilik Olgegi” ise 3 alt
boyut ve 19 maddeden (yerinde kurtarma yetkinligi, afette psikolojik hemsirelik
yetkinligi ve afette iistlenilen roliin niteligi ve uyum yeterliligi) olusmustur. Huang ve
Liu [140], hemsirelerin gogunun afet kurtarmaya katilma konusunda kendinden emin
olmadigini ve afet kurtarma becerilerinin diisiik oldugunu belirtmistir. Nitekim, afet
midahalesine duyulan giiven ve isteklilik, afet miidahale yetkinliginden

etkilenmektedir [141,142].

Afet hemsireligi yetkinlikleri, Onleme/zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve
iyilestirme/rehabilitasyondan olusan dort asamayi igermektedir [74]. En ¢ok ihtiyag
duyulan yetkinlikler afet miidahalesi ile ilgilidir [143]. Afete miidahale asamasinda,
hemsireler hayat kurtarmak, magdurlarin ihtiyaglarini karsilamak ve afetin neden
oldugu saglik iizerindeki uzun vadeli etkiyi azaltmak igin ¢aba gosterir [74]. Fakat,
afet hemsireligi ile ilgili 6l¢eklerin ¢ogu afete hazirlik veya afet temel yetkinlikleri ile

ilgilidir ve yalnizca birkag1 afet miidahalesi konusunu ele almaktadir [139,144-147].

ICN c¢ercevesine gore afet miidahale yetkinlikleri toplumun bakimi, bireylerin ve
ailelerin bakimi, psikolojik bakim ve savunmasiz niifuslarin bakimi olmak iizere dort
alandan olugsmaktadir [74]. Yin vd., afet miidahalesi i¢in ulasim, acil durum yonetimi
(6rnegin, hemostaz, bandajlama, sabitleme, elle tasima), gézlem ve izleme, triyaj,
spesifik enfeksiyonu kontrol etme, psikolojik krize miidahale, kardiyopulmoner
resiisitasyonu ve hasta bakim kaydi gibi temel hemsirelik becerilerini 6nermistir [148].

Luo vd. ise, hemsirelerinin afet bilgisi, risk degerlendirmesi, acil durum miidahaleleri,
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psikolojik stresle basa ¢ikma, bulasici hastalik kontrolii ve kisisel nitelikler olmak
lizere alt1 afet miidahalesi ve yonetimi alaninda yetkinlige sahip olmasi gerektigini

belirtmistir [145].

2.4 Duygusal Zeka
2.4.1 Zeka

Zeka kavrami lizerine olan ¢alismalar canlilar i¢inde en tistiin zekal varliklar insanlar
oldugundan, ¢ogunlukla insanlar iizerinde incelenmektedir. Zeka, insanlara mantik
yiiriitebilme, neden-sonug iliskisi kurabilme, yeni fikirler diisiinebilme yetilerini
saglamaktadir. Zeka, glinimiizde degisimin ve gelisimin temel aracidir ve pek ¢ok
disiplin igin biiyiik énem arz etmektedir. i¢inde bulunulan dénem, kiiltiirel farklar ve
beynin isleyisi hakkinda bilimsel gelismeler etkisiyle literatiirde zeka kavramui tizerine

yillarca tartismalar yapilmis ve zekad kavraminin pek ¢ok farkli tanimi yapilmistir.

TDK zekays; “insanin diisiinme, akil yiiriitme, objektif gercekleri algilama, yargilama
ve sonug¢ ¢tkarma yeteneklerinin tamami” olarak tanimlamistir [23]. Yorikoglu ve
Oktem [149, 150]; “zihnin égrenme, ogrenilenden yararlanabilme, yeni durumlara
uyabilme ve yeni ¢oziim yollari bulabilme yetenegi” olarak, Gardner; “bireyin gercek
hayatta kars:lastig: problemleri ¢ozme, ¢ozmek i¢in yeni problemler olusturma ve
bireyin kendi kzltziriinde deger bulan bir seyi yapma ya da bir hizmeti sunma yetenegi”
[151], David Wechsler ise; “bireyin akilci disiinmesini, amaca yanelik eyleme
gecmesini Ve ¢evreyle uyumunu saglayan bilissel potansiyelin tiimii” olarak

tanmimlamustir [152].

Gilinlimiizde zeka ile beyin arasinda ¢ok yakin bir iliski oldugu goriilmektedir. Bir¢ok
bilim adami bazi spesifik eylemlerden beynin sag veye sol loblarinin sorumlu
oldugunu soylemistir. Sag lob, matematiksel fonksiyonlar1 yonetme, simgeleri tanima
ve anlama gibi genellikle sozsiiz islevleri yonetmektedir. Sol lob ise yon bulma,

yapisal bigimleri tanima gibi islevleri yiritmektedir. Fakat her iki lob birbirinden
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tamamen bagimsiz ¢alismayip, aksine birbirleriyle uyumlu bir bicimde etkilesimde
bulunmaktadirlar [153].

2.4.2 Zeka teorileri

Zeka kavrami soyut bir kavram oldugundan taniminin yapilmasi ve sinirilarinin
c¢izilmesi hususunda birgok bilim adami tarafindan gesitli fikirler ortaya atilmistir. Bu
nedenle standart bir zeka kurami ve testi amaglanmis olsa da genel geger kabul goriilen
bir kuram olusturulamamustir. Fakat zeka iizerine ortaya konulan fikirlerin ¢cogunda
matematik, mekanik ve dil gibi yeteneklerle problemleri ¢6zme durumlari &lgiit

alinmistir.

20. yiizyilin baslarinda yasamis olan ingiliz psikolog Charles Spearman, zekanin
zihinsel enerjinin her eylemin kaynagi oldugunu bildirmistir. Ayrica zeki bir insanin
her alanda basarili oldugunu ve zekice davraniglar sergiledigini 6ne sirmdstir. Bir
alanda basarili olan bir insanin, diger alanlarda da genel olarak basarili oldugunu
savunmustur. Spearmen kuramina gore; olaylari hizli kavramanin, dogru kararlar
vermenin, ilgi ¢ekici konularda konugsmanin ve pek ¢cok durumda zekice davranmanin

zeki insanin 6zellikleri arasinda oldugu kabul edilmektedir [154].

Louis Leon Thurstone ise Spearman’in genel zeka kuramina kars1 ¢ikmis ve zekanin
belli sayida birincil yetenege boliinebilecegini bildirmistir. Bu farkli yetenekleri
bulmak amaciyla bircok madde igeren farkl testler hazirlamis ve bu testler arasinda
korelasyon calismalar1 ve faktér analizleri uygulamistir. Bu calismay1 birgok kez
yapan Thurstone, 1930’larda insanlar arasindaki zihinsel farkliliklarin bagimsiz yedi
faktorden (sozel anlama, sozel akicilik, sayisal yetenek, uzamsal yetenek, birlestirici
hafiza, algilama hizi ve genel muhakeme) kaynaklandigini One stirmistiir.
Spearman’dan farkli olarak bu yedi zihinsel yetenegin birbirlerinden bagimsiz
olduklar1 ve bu birincil zihinsel yetenekler birlikte ele alindiklarinda genel zekay:
olusturdugu goriisiini belirtmistir. Sayisal yetenegi olduk¢a gelismis bir Kisinin sozel

yeteneginin ¢ok diisiik seviyede olabilecegini savunmustur [155].
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Raymond Bernard Cattell, Louis Leon Thurstone’a karsit bir goriis savunmus ve
zekay1 kristalize zeka ve akiskan zeka kiimeleri olmak tizere iki zihinsel yetenek
kiimesine ayirarak incelemistir. Akiskan zeka kiimesi, gorsel uzaysal yetenekleri,
gorsel ayrintilar fark etme yetenegini ve ezber bellegini icermektedir. Akiskan zeka
testlerindeki basar1 deneyim ve egitimden ¢ok az etkilenmektedir. Kristalize zeka ise,
mantik yliriitme, so6zel ve sayisal becerileri ifade etmektedirr. Sozel ve sayisal beceriler
okul ortaminda vurgulanan becerilerdir. Bu nedenle, kristalize zeka testlerinde basart,

deneyim ve egitimden biiyiik 6lgtide etkilenmektedir [155].

Isvigreli psikolog olan Jean Piaget ise “uyum kurami” olarak ©6ne siirdiigii
calismalarinda, zekdy1 insanin ¢evreye uyum saglama yetenegi olarak tanimlamis ve
bireyin ¢evreye uyum saglayabildigi kadar zeki oldugunu 6ne stirmiistiir. Bu uyum test

ile 6l¢iilemeyeceginden Piaget, zeka testlerine karsi ¢ikmigtir [153].

Robert Stenberg, gercek yasamda etkili performans igin gereken becerilerin,
geleneksel zeka testlerinin 6l¢tiigii beceriler kadar 6nemli oldugunu belirtmistir. 1985-
1986 yillarinda gelistirdigi “t¢lii zekd kurami” ile insan zekasinin daha once
bahsedilmeyen farkli becerilerini ortaya koymustur. Bu zeka kurami i¢inde bilesenli

zeka, deneyimsel zeka ve baglamsal zeka yer almaktadir [155].

Edward Thorndike, zekayla ilgili ¢aligmalarinda, sosyal, soyut ve mekanik olmak
izere zekanin ti¢ genel boyutuna deginmistir. Ayrica zakanin seviye, genislik ve siirat

terimleri ile ifade edilebilecek ii¢ yonii bulundugunu iddia etmistir [153].

Howard Gardner ise zekayi, birbirlerinden goreceli olarak bagimsiz, farkli
yeteneklerden olusan ¢oklu bir kavram olarak degerlendirmistir. “Proje Sifir”
caligmalar1 sonucunda insanlarin s6zel ve matematiksel zekalarinin yani sira, bagka
zeka alanlarina da sahip oldugunu belirtmistir [155]. Gelistirmis oldigu “Coklu Zeka
Kurami”nda bireysel farkliliklarin zeka agisindan 6nemini vurgulamaktadir. Kuramin

merkezinde zeki olmanin tek bir yolunun degil, birden ¢ok yolunun oldugu 6nermesi
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yer almaktadir. Yapmis oldugu calismalar sonucunda yedi farkli zeka tiirtinden
bahsetmistir. Bunlar; miuziksel-ritmik zeka, bedensel kinestetik zeka, mantiksal-

matematiksel zeka, sozel-dilsel zeka, gorsel-uzaysal zeka, kisiler arasi zeka ve igsel

zekadir [154].

Guilford, zihin yapisim1 inceledikten sonra zekay:r 120 faktorlii olarak tanimlamustir.
Gelistirmis oldugu kuramda zihinsel becerileri; icerik, islemler ve iiriinler olmak iizere
ic boyutta ele almistir. Bu siniflamalari da kendi iginde asamali olarak alt boliimlere
ayirmistir. Icerik boyutu; sekilsel, sembolik, anlamsal ve davranissal olmak iizere dort
alt basamakta, islem boyutu; algi, bellek, yaratici diistinme, geleneksel diisiinme ve
degerlendirme olmak iizere bes alt basamakta, {iriin boyutu ise; birimler, smiflar,
iligkiler, sistemler, c¢evirimler ve dogurgular olmak {iizere alti alt basamakta

smiflamistir [156].

2.4.3 Zekanin gelisimi

Zeka tlizerine yapilan galigmalarda yas, kalitsal ve ¢evresel faktorlerin kiginin zekasini
etkiledigi goriilmektedir [157]. Nitekim insanlar olgunlasmamis bir zekayla diinyaya
gelmekte ve 6miir boyu devam eden bir 6grenme siireci igerisinde hem kisisel hem de

bilissel gelisimi ve olgunlagsmasi saglanmaktadir.

Zeka, yasa baglh olarak gelisim gostermektedir. En hizli gelisim donemi ilk iki yilda
goriilmektedir. Nitekim baslangingta sadece birkac refleks gdsterebilen insan, iki yil
sonunda desteksiz bir sekilde yliriiyebilmekte, neden-sonug iligkisi kurabilmekte,
problemleri  ¢ozebilmekte, basit planlama ve  hatirlama  eylemlerini
gerceklestirebilmektedir. Yas artisiyla birlikte 6grenmedeki basar1 azalmakta, fakat
Ogrenilen bilgiler kaybolmamaktadir. Aksine ge¢mis tecriibelerden edinilen bilgiyi

kullanmadaki yetenek artmaktadir [154].
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Zekanin kalitsal ozelligiyle ilgili yapilan caligmalarda ise genellikle ikizlerden
faydalanilmaktadir. Birlikte biiyiiyen ikizler tizerinde yapilan bir ¢alismada ikizlerin
zeka puanlar1 birbirine olduk¢a yakin ¢ikmustir [155]. Bir baska arastirmada ise,
bebekken evlat edinilen ¢ocuklarin zekalar1 {ivey ve dogal ebeveynlerinin zekalar ile
karsilastirilmis ve zeka puanlarinin dogal evebeynlerinkine daha c¢ok benzedigi
gorilmistir [157]. Bunun gibi pek ¢ok arastirma, kaliimin zeka gelisiminde 6nemli
bir rol oynadigini ortaya koymustur. Fakat 6rnek ¢alismalarda goriildiigii tizere zekay1
yalnizca kalitimla agiklamak yeterli olmamakta, ¢evre konusu da biiyiikk 6nem arz
etmektedir [154].

Insanlar cevreleriyle siirekli etkilesimde bulunmaktadirlar. Cevre, insanlar1 heniiz
anne karnindayken etkilemeye baslamaktadir. Nitekim, ekonomik yetersizlik iginde
olan hamile kadinlar iizerinde yapilan bir arastirmada, ek gida verilen annelerin
cocuklarmin zekd puanlarnt ek gida verilmeyen annelerin ¢ocuklarinin zeka

puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir [155].

Yapilan ¢alismalar kalittm ve c¢evrenin zeka ilizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Fakat zekanin gelisimini sadece kalitimsal 6zelliklere veya ¢evresel
faktorlere baglamak dogru degildir. Kisinin yliksek diizeyde bir zekayla diinyaya

gelmesi kalitim sonucudur; fakat ¢evrenin zeka gelisimindeki etkisi de elzemdir [150].

2.4.4 Duygu

Duygu, Latince’de “motus anima” olarak tanimlanmaktadir. Motus anima, “harekete
geciren ruh” anlamina gelmekte, duygularin giiciine ve derinligine isaret etmektedir
[158]. Kelime anlamu itibariyle hareket bildirdiginden, duygularin harekete yonelttigi
kabul edilmektedir. Duygular, yasamla bas edebilmemiz igin acil planlar yapmamizi
saglamaktadirlar. Dolayisiyla duygularin bizi beklenmedik durumlara kars1 korudugu
sOylenebilmektedir [10].
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Duygunun sozlikteki karsiligi, “herhangi bir zihin, his, tutku calkantisi ya da
devinimi; herhangi bir siddetli ya da uyarilmis zihinsel durum”dur [23]. Ayrica,
“yogunluk ve siirece degisen, bazen kendini bir davranis i¢inde ifade eden, ¢evreye
uyma ya da uymamayt motive etmek i¢in islevsellik gosteren, olumlu ya da olumsuzluk

hissinin, biling otesi ya da bilingli bir durumu” olarak da tanimlanmaktadir [159].

Goleman’a gore duygu kavrami; bir his ve bu hisse 6zgi belirli diisiinceler, psikolojik
ve biyolojik haller ve bir dizi hareket egilimini ifade etmektedir. Young ise; icinde
bulunulan ortamin algilanmasiyla ortaya ¢ikan, i¢ organlari harekete gegiren, bedende,
davranista ve bilingte kendisini belirten siire¢ olarak tanimlamaktadir [160]. Cooper
ve Sawaf’a gore ise duygular; bireyin icinde yiikselen degerleri harekete geciren ve
davraniglar1 sekillendiren enerji akimlari olup, disa dogru yayilarak baskalarini

etkilemektedir [161].

Her insanin yasaminda sekillenen degerler ve anlamlar sistemi bulunmaktadir.
Duygular hem kisisel hem de meslek hayatimizda bu deger ve anlamlar sisteminin
olusmasinda oldukga biiyiik 6neme sahiptir. Ayrica varligimizin temelini olusturarak,
hayatimiza anlam katmaktadirlar [158]. Bu bakimdan bireylerin deneyimledikleri
duygular, onlar1 digerlerinden ayiran temel farkliliklar olarak kabul edilmektedir. Aile,
toplumsal baskilar, kiiltiir gibi faktorler bireyleri benzer davraniglara ve diigiincelere
itebilmektedir. Fakat belirli olaylar meydana geldiginde, baski ve zorlamayla ayni
duygularin paylasilmast miimkiin degildir. Dolayisiyla her birey birbirinden farklidir

ve duygular bu farkliligin 6nemli bir gostergesidir [154].

Bireyler farkli durumlarda degisen yogunluk seviyelerinde ¢esitli duygular
yasamaktadir. Bu duygularin 1yi veya kotli olarak simiflandirilmasi, kotii olarak
nitelendirilen duygulardan kaginmaya calisilmasi yaygin bir hatadir. Biitiin duygular
harekete gegirme, miicadele etme ve motive etmede gerekli oldugundan hayati nem
tasimaktadir. Duygular, kisinin olaylar1 tamamen 6ziimsemesini, dogru izlenimlere

sahip olmasini1 ve mantikli kararlar vermesine olanak tanimaktadir. Mantikli olmak,
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kisinin duygusal yasamiyla baglantilidir. Saglikli bir duygusal yasami olan kisiler
mantikli karar vermekte ve uygun davraniglarda bulunmaktadir. Bu bakimdan

duygular mantigin tamamlayicisi olarak da goriilmektedir [158].

Duygular, fizyolojik ve sosyal ihitiyaclar tarafindan tetiklenmektedir. Ornegin, yemek
yeme ihtiyaci kiginin a¢ kalmasi sonucunda goriilmektedir. A¢lik duygusu kisiyi
yemek yemedigi siirece rahatsiz etmekte ve kisiyi yemek yeme konusunda
uyarmaktadir. Bu durum duygularin kisisel bir alarm sistemi gibi ¢alistigini
gostermektedir [154].

Duygularin bir diger 6nemli etkisi de bedenimiz tizerinde olmasidir. Yasanilan
duygulara gore viicudumuzda farkli fizyolojik tepkiler goriilmektedir. Ornegin 6fke
ve korku durumlarinda nabzin yiikselmesi, adrenalin hormonunun salgilanmasi ve goz
bebeklerinin biiytimesi, mutluluk ve sevgi durumlarinda parasempatik sinir sisteminin
aktive olup dinginlik ve huzur hissedilmesi, tiksinme durumlarinda mide bulantisi
yasanmasi, liziintii durumunda metabolizmanin yavaslamasi bu duruma 6rnek olarak

verilebilmektedir [10].

[letisimde basarili olmak igin de duygularin ifadesi oldukga énemlidir [162]. Nitekim,
bireyler iletisim kurarken duygular1 bir arag olarak kullanmaktadir. Sosyal ortamlarda
pek basarili olmayan kisiler genelde duygularimi ifade etmekte zorlanan kisilerdir.
Insanlar reddedilme ve dislanma korkusu nedeniyle duygularini bastirarak ifade
etmekten kaginmaktadir. Fakat duygulari bastirmak yerine ifade etmek iliskileri
giiclendirmekte ve kisinin nasil hissettigi konusunda kars1 tarafi bigilendirmektedir.
Bu bakimdan olumsuz olsa dahi duygularin ifade edilmesi 6nemlidir. Nitekim
caligmalar duygularin empati, diristliik, iliski kurma ve siirdiirme gibi becerileri
harekete gegirdigini gostermistir [154,158]. Bu durum duygularin birlestirici ve

bireyler arasi iligkileri gelistirici yoniinii de tanimlamaktadr.
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2.4.5 Duygusal zeka

Ingilizce’de “Emotional Intelligence” olarak adlandirilan duygusal zeka kavrami
gittikge ilgi ve kabul goren bir goriis haline gelmistir. Bilissel agidan zeki olarak kabul
edilen bireylerin, sosyal hayatta basariz olduklarinin gézlenmesiyle birlikte yapilan
caligmalar bu eksikligin kaynagiin duygusal zeka oldugunu gostermistir. Bu nedenle
duygusal zeka iizerine olan calismalar, insanlarin yagamlarin her alaninda basarili

olmadiklarinin saptanmasiyla birlikte baslamistir [163].

Duygusal zekanin tarihsel gelisimi 1900°1i yillara dayanmaktadir.1920 yilinda
Thorndike’in sosyal zekay1 insanlarin iliskilerinde baskalarini1 anlama, yonetme, iligki
kurma ve iligkileri yiiriitmede basarili olma kapasitesi olarak tanimlayip, zekanin
duygusal yoniine deginmesiyle basladigi kabul edilmektedir. 1958 yilinda ise David
Wechsler, zekanin kisisel, sosyal ve duygusal faktorler gibi zihinsel olmayan
faktorlerinin de oldugunu, bu faktoérlerin zekanin bir parcasi oldugunu 6ne siirmiis ve
bu faktorlerin kiginin basarili olmasi i¢in gerekli oldugunu belirtmistir. Wechsler, aksi
taktirde kisinin toplam zekasinin tahmin edilemeyecegini ileri stirmiistiir [164]. 1983
yilinda Gardner “Coklu Zeka Kurami” ile zekanin biligsel olmayan yoniine atifta
bulunmustur. 1970-1989 yillar1 arasindaki donemde ise zekd ve duygu kavramlar
birlikte ele alinarak kapsamli arastirmalar gerceklestirilmistir. Bu donemde duygularin
ne oldugu ne zaman ortaya ¢iktigi ve diisiince lizerine etkileri arastirilmaya
baslanmistir. Terim olarak “duygusal zeka” kavrami nadir olarak kullanilmis olsa da
tanimi yapilmamistir [165]. Genis kapsamli olarak ilk kez 1990 yilinda Peter Salovey
ve John Mayer tarafindan ortaya koyulmustur. 1990 yilinda yayimlanan makalelerinde
duygusal zekayr “bireyin kendisinin ve digerlerinin duygularint gézlemleyebilme,
aywrt edebilme ve bu bilgiyi diisiince ve hareketlerini yonlendirmede kullanabilme

kapasitesi” olarak tanimlamiglardir [166].
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Mayer ve Salovey, duygusal zekanin sadece sosyal iliskiler igerisindeki duygular
hakkinda sonug¢ ¢ikarmayi igermemesi, bunun yaninda igsel duygular hakkinda da
sonu¢ c¢ikarmayr i¢ermesinden dolayr sosyal zekddan daha genis oldugunu ve
Gardner’in kisisel zeka kavramiyla da Ortlistiigiinii ileri stirmiiglerdir. S6z konusu
makalenin ardindan Mayer ve Salovey duygusal zekanin 6l¢iilebilmesi maksadiyla bir
ol¢ek gelistirmistir. Daha sonra 1995 yilinda David Goleman “Duygusal Zeka: Neden
1Q’dan daha 6nemlidir?” adl kitabinda rasyonel ve zihinsel olmak tizere iki zihnimizin
oldugunu ve her iki zihnin de hatiralar1 depoladigi, tercihlerimizi ve hareketlerimizi
etkiledigini belirtmistir. Goleman, hayattaki basarinin %80’ini duygusal zekaya
baglamistir [10]. Boylece duygusal zekda kavrami en ¢ok bu donemde popiilerlik

kazanmis ve genis alanlara yayilmistir [167].

Goleman, Salovey ve Mayer’in 1990’daki tanimini temel almakla birlikte, duygular
anlama ve ifade etmeye dayanan belli bash sosyal beceriler ve iletisim unsurlar1 gibi
ilavelerle duygusal zeka kavraminin igerigini genisletmistir [168]. Kitabinda duygusal
zekayi, “kendini motive etme, aksiliklere ragmen yoluna devam edebilme, dértzileri
kontrol ederek kigsisel tatmini erteleyebilme, ruh halini diizenleyebilme, sikintilarin
disiinmeyi engellemesine izin vermeme, kendini baskasinin yerine koyabilme ve umut

besleme” gibi hususlarla tanimlamigtir [10].

Bunun yaninda bu donemde cesitli arastirmalar gergeklestirilmis ve yeni 6l¢iim
araglar1 gelistirilmistir [169]. Bar-On 1988°deki doktora tezinde bir envanter
gelistirmistir. Bu envanterle duygusal ve sosyal fonksiyonlarin kisinin psikolojik
anlamda iyi durumda olmasi tizerindeki etkisini test etmeyi amaglamigtir. Burada
envanter sonucunda elde edilen degeri ifade etmek amaciyla tezde “duygusal katsay1”
kavramini kullanmigtir. Bar-On duygusal zekay: “kisinin ¢evresinden gelen istek ve
baskilarin iistesinden gelebilmesini saglayan kisisel, duygusal ve sosyal beceriler
dizini” olarak tanimlamaktadir [170]. Reuvon Bar-On, gergek zeki insani, sadece
bilissel zekaya degil, ayn1 zamanda duygusal zekaya da sahip olan Kisi olarak
tanimlamaktadir [171].
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Cooper ve Sawaf [172] duygusal zekayi; “duygularin giicii Ve hizli algilanigi, insan
enerjisi, bilgisi, iligkileri ve etkisinin bir kaynag: olarak duyumsama, anlama ve etkin
bir bigcimde kullanma yetenegi” olarak ifade ederken, Konrad ve Hendl [173];
duygusal zekayi, “kim oldugunu bilmek, kendi duygularim tanimak, kendini motive
edebilmek, hayal kirtkligina ugradiginda iyimser kalabilmek, empati yapabilmek, yani
baska insanlarin géoriis agisindan bakabilme ve iligkilerde sosyal olabilme kabiliyeti”

olarak ifade etmektedir.

Duygusal zeka duygulari bastirmak, duygulari kontrol altinda tutmak, her zaman iyi
olmak demek degildir. Duygusal zeka dogru duygular1 dogru zamanda dogru sekilde
kullanmaktir [174]. Ayrica duygusal zeka dogustan kazanilan bir yetenek degildir,
sonradan ogrenilebilir ve gelistirilebilir [154]. Yeni davranis bigimlerinin zamanla
yerlesmekte ve Kkisinin bir parcasi olmakta oldugu bilindiginden, duygusal zekanin da

omiir boyu yasadiklarimizla gelisecegi sdylebilmektedir [175].

Beceren [176], duygusal zekanin gelistirilmesi igin kisinin kendisini tanimasi,
duygularin1 kontrol edebilmesi, iletisim becerilerini gelistirmesi, elestiriye agik
olmasi, problem ¢dziicii olmasi, insanlarla ilgilenmesi ve kisinin kendisini bagkalarina
kars1 acik tutmasi gerektigini bildirmistir. Bu bakimdan duygusal zekanin gelismesi
zaman alict bir siirectir ve kisinin istekli olmasimm1 ve ¢aba gostermesini

gerektirmektedir.

2.4.6 Hemsirelik acisindan duygusal zeka

Hemsireler lizerindeki duygusal zeka kavraminin 6nemi her gecen giin daha fazla
artmaktadir [14,177,178]. Nitekim, hemsirelik meslegini duygulara atif vermeden
tanimlamak imkansizdir. Duygular hemsireler i¢in ¢ok degerli bir ipucudur.
Hemsireler hasta bakimi esnasinda mutluluk, hayal kiriklig1, sikinti, 6fke gibi pek ¢ok
duygu yasayabilmektedir. Duygularini fark etmesi, ne hissettigini anlamasi, nasil bir
duygusal yanit verecegini hissetmesi hemsirelerin beden ve duygulariyla iliski i¢cinde

olmasini saglamaktadir [179].
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Hemsirelerin kendi duygularin1 anlamasi, bakim verdigi hastalarin da duygularini da
anlamasini saglamaktadir [180]. Boylece hemsireler calistigi kurumda bir saghk
profesyoneli oldugunu, amacinin hasta bireylere bakim vermek oldugunu, duygusal

gerilimi ekibine ve hastaya yansitmamasi gerektigini hatirlamaktadir [76,181].

Hemsireler hastalarla iyi bir iletisim kurabilmek, hastalar1 anlayabilmek ve hastalara
etkin bir sekilde hizmet verebilmek i¢in duygularini yonetebilmeli, empati yapabilmeli
ve kendini motive edebilmelidir [13,182,183]. Kendi duygularinin farkinda olan
hemsireler, yasamlarini ona gore sekillendirebilmekte, daha efektif bir sekilde hasta
bakimi verebilmekte ve daha az tiikkenmislik yasamaktadir [180,184]. Akerjordet ve
Severinsson [14] ve Reeves [185], hemsirelerin hastalarin fizyolojik ve duygusal
ihtiyaclarma uygun yaklagim sergileyebilmeleri i¢in duygusal zekalarmin
gelistirilmesi gerektigini bildirmistir. Nitekim hemsireler hatalarin sadece fizyolojik

degil duygusal gereksinimlerine de dikkat etmelidir.

Duygusal zeka, hemsirelerin meslek hayatindaki basarisin1 gdsteren Onemli bir
unsurdur. Arastirmalar, duygusal zekasi yiiksek olan hemsirelerin uyum iginde
calistigin1 gostermektedir [183,186-188]. Landa vd. [17], duygusal zekas1 yiiksek olan
hemsirelerin pozitif iligkiler kurdugunu, problem ¢6zme becerilerinin arttigim
bildirmistir. Hemsirelerde duygusal zeka ile ilgili yapilan diger c¢aligmalarda da
duygusal zeka becerilerinin hemsirelerin is doyumunu arttirdigini ve stresle daha iyi
bas edebildiklerini belirtmektedir [189-193].

Frank [194], tedavinin bir robot tarafindan da gergeklestirilebilecegi, bakimin ise
anlayish ve empatik insan sOylemleri ve eylemleriyle gerceklestigini bildirmis ve
bakimi tedaviden ayirmistir. Nitekim hastane ortamlarinda bakimsiz tedavinin moral
bozucu etkileri herkes tarafindan bilinmektedir. Ozenle yapilan tedavi herkes
tarafindan takdir edilmekte, 6zen gosterilmeden, bir nesne gibi davranilan tedavide ise

kisiler mutsuz olmakta, hemsirelerden ilgi ve giiliimseme beklemektedir.
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Saglik hizmetinde hemsireler hastalarin morelini yiikseltmek i¢in essiz bir firsata
sahiptir. Fakat bu durum yiiksek seviyede bir 6z-farkindalig1 gerektirmektedir [195].
Bu durum sadece bir anlayis, kiiltiir, empati ile ortaya ¢ikmamaktadir. Bu durum

duygusal zekaya siireki vurgu yapilarak gelistirilebilmektedir.

Geleneksel egitim programlarinda hemsirelerin duygularint gizlemesi, mesafeyi
korumasi tesvik edilmistir. Bu durum hastalarin kaygilarindan bir miktar koruma
saglarken daha az resmi hemsgire-hasta iliskileriyle sonuglanmistir [196,197].
Gilintimiizde ise ac¢ik iletisim seklinde hemsire-hasta iligkilerinin 6nemi vurgulanmaya
baslanmigtir. Hasta bakiminda biitlinciil bir yaklasim benimsenmis, hemsirelik

bakiminda daha yakin iligkiler ve siireklilik dile getirilmistir.

Birlesik Krallik Hemsirelik, Ebelik ve Saglik Ziyareti Merkez Konseyi (UKCC),
hemsire-hasta iliskilerinde ortaklik kavramini desteklemekte ve hastalarim kendi
bakimlariyla ilgili kararlara daha fazla dahil olmasini tesvik etmektedir [198]. Giivene
dayali iligkilerin gelistirilmesi i¢in hemsirelerin hastalarla iy iliskiler kurabilmesine
ithtiya¢ duyulmaktadir. Boylece hastalar iyilesmeleriyle ilgili kisisel ve hassas konulari

tartisabileceklerini hissetmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Sekli

Ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde hemsirelerin 6z-yeterlilik ve duygusal
zeka diizeyleri konusunda ayr1 ayr1 yapilmis ¢alismalarn  mevcut oldugu
goriilmektedir. Ancak afete miidahale 6z-yeterlilik ve duygusal zeka konusunu birlikte
ele alan galismaya rastlanilmamistir. Bu arastirmada afete miidahalede gorev alan
hemsirelerin duygusal zekalarmin afete miidahale o6z-yeterlilikleri ile iligkisinin
saptanmast amacglanmistir. Mesleki 6z-yeterlilikleriyle duygusal zeka diizeyleri
arasinda iliski Kkurularak afet ikliminin iyilestirilmesi, ileride afete miidahalede
hemsirelerin goérevlendirilmeleri konusunda olusturulacak kurum politikasina katki
saglanmasi ve dolayisiyla literatiire faydali bir ¢alisma olmasi amaglanmistir. Koca
vd. [19] tarafindan gecerlik ve giivenilirlik calismalar1 yapilan Afete Miidahale Oz-
Yeterlilik Olgegi (AMOYO) ve Tatar vd. [18] tarafindan gecerlik ve giivenilirlik
calismalar1 yapilan “Goézden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi” kullanilarak
hemsirelere uygulanmasi yoniinden tanimlayict ve Kesitsel tipte bir arastirma

gerceklestirilmistir.

3.2 Arastirmanin Sorular: ve Hipotezleri

Aragtirmanin amacindan yola ¢ikarak 5 adet arastirma sorusu belirlenmistir.

Belirlenmis olan arastirma sorular1 su sekilde ifade edilmistir:

e Hemsirelerin duygusal zeka diizeyi ne seviyededir?

e Hemsirelerin afete miidahale 6z-yeterliligi ne seviyedir?

e Hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri demografik degiskenlere gore istatiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermekte midir?

e Hemsirelerin afete miidahale 6z-yeterlilik diizeyleri demografik degiskenlere
gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik géstermekte midir?

e Hemsirelerin duygusal zeka diizeyi ile afete miidahale 6z yeterlilik diizeyleri

arasinda anlamli bir iliski var midir?
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Bu calismanin hipotezleri konuyla ilgili literatiir dayanak alinarak gelistirilmistir.

Aragtirma hipotezleri su sekildedir;

H1: Hemsirelerin duygusal zeka diizeyi ile afete miidahale 6z-yeterlilik diizeyleri

arasinda anlaml bir iliski bulunmaktadir.

H2: Hemsgirelerin duygusal zeka diizeyleri demografik degiskenlere gore istatiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

H2.1 : Hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri yasa gore anlamli bir farklilik
gostermektedir.

H2.2 : Hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri cinsiyete gore anlamli bir
farklilik gostermektedir.

H2.3 : Hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri medeni duruma gore anlamli
bir farklilik gostermektedir.

H2.4 : Hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ¢ocuk sayisina gére anlamli bir
farklilik gostermektedir.

H2.5 : Hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri aile tipine gore anlamli bir
farklilik gostermektedir.

H2.6 : Hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri gelir durumuna gore anlamli bir
farklilik gostermektedir.

H2.7 : Hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri egitim durumuna gore anlamli
bir farklilik gostermektedir.

H2.8 : Hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ¢alistig1 kuruma gore anlamli
bir farklilik gostermektedir.

H2.9 : Hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ¢alisti1 birime gore anlamli bir
farklilik gostermektedir.

H2.10 : Hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ¢alisma siiresine gére anlamli
bir farklilik gostermektedir.

H2.11 : Hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri afet yasama durumuna gore
anlaml bir farklilik géstermektedir.

H2.12 : Hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri afette gorev alma durumuna
gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

H3: Hemsirelerin afete miidahale 6z-yeterlilik diizeyleri demografik degiskenlere gore

istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.
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H3.1 : Hemsirelerin afete miidahale 6z-yeterlilik diizeyleri yasa gore anlaml
bir farklilik gostermektedir.

H3.2 : Hemsirelerin afete miidahale 6z-yeterlilik diizeyleri cinsiyete gore
anlaml bir farklilik gostermektedir.

H3.3 : Hemsirelerin afete miidahale 6z-yeterlilik diizeyleri medeni duruma
gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

H3.4 : Hemsirelerin afete miidahale 6z-yeterlilik diizeyleri ¢ocuk sayisina
gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

H3.5 : Hemsirelerin afete miidahale 6z-yeterlilik diizeyleri aile tipine gore
anlaml bir farklilik géstermektedir.

H3.6 : Hemsirelerin afete miidahale 6z-yeterlilik diizeyleri gelir durumuna
gore anlamli bir farklilik gdstermektedir.

H3.7 : Hemsirelerin afete miidahale 6z-yeterlilik diizeyleri egitim durumuna
gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

H3.8 : Hemsirelerin afete miidahale 6z-yeterlilik diizeyleri ¢alistigi kuruma
gore anlaml bir farklilik gostermektedir.

H3.9 : Hemsirelerin afete miidahale 6z-yeterlilik diizeyleri ¢alistigi birime
gore anlaml bir farklilik gostermektedir.

H3.10 : Hemsirelerin afete miidahale 6z-yeterlilik diizeyleri ¢alisma siiresine
gore anlaml bir farklilik gostermektedir.

H3.11 : Hemsirelerin afete miidahale 6z-yeterlilik diizeyleri afet yasama
durumuna gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

H3.12 : Hemsirelerin afete miidahale 6z-yeterlilik diizeyleri afette gérev alma
durumuna gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

3.3 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken:

Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri

Hemsgirelerin afette gérev alma durumu

Bagimh Degisken:

Hemsirelerin afete miidahale 6z yeterlilik diizeyi

Hemsirelerin duygusal zeka diizeyi
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3.4 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Mayis 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda Istanbul ilinde, Bezmialem
Vakif Universitesi Hastanesi’nde ve Istanbul UMKE’de yapildi. Veriler hastanelerde
ve UMKE’de gorev yapan hemsirelerle arastirmaci tarafindan online ve yiiz yiize

goriisme yontemiyle toplandi.

3.5 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul ili Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi’nde gorev
yapan 390, Afetlerde Acil Saglik Hizmetleri Birimi (UMKE)’de gérev yapan 689
hemsire olmak tizere toplam 1079 hemsire olusturmaktadir. Arastirma 6rneklemine
girecek hemsire sayist evreni bilinen Orneklem hesabiyla bulundu (Sekil 3.1).
Minimum 6rneklem biiylikliigi tip 1 hata pay1 %S5, giiven araligt %95 alinarak 283
hemsire olarak hesaplandi. Arastirmaya dahil edilecek hemsireler basit rastgele

orneklemle secild,. Arastirmanin sonunda toplam 734 hemsire ¢alismaya alindi.

N.t2p.q

d’(N-1)+ t2p.q
Sekil 3. 1. Evreni bilinen 6rneklem hesabi

N = Evrendeki birey sayis1

n = Ornekleme alinacak birey sayisi

p = Incelenecek olayin goriiliis siklig

q = Incelenecek olayin gériilmeyis siklig

t = Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger

d = Olayin goriiliis sikligina gore dérneklem hatasi
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3.6 Arastirmaya Dahil Olma ve Dislanma Kriterleri

Arastirma kapsamina alinacak katilimcilarin;

1. 18 yas ve tizerinde olmak,

2. lletisim gii¢liigii bulunmamak,

3. Hemsire olarak gorev yapiyor olmak,
4

. Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi kriterleri goz oniine alindi.

Arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilamayan ve arastirmaya katilmay1 goniilli

kabul etmeyen kisiler arastirma disinda tutuldu.

3.7 Verilerin Toplanmasi

Bezmialem Vakif Universitesi Hastenesinde gorevli 390 hemsire bulunmaktadir. 390
hemsirenin 238’ine ulasildi, 238 hemsireye yiiz yiize goriisme yontemi ile arastirmaci
tarafindan anket uygulandi. Anket uygulamasinda, gesitli gerekcelerle 9 hemsire
arastirmaya katilmayi reddettigi ve 16 hemsire anket sorularina eksik cevap verdigi
icin arastirma dis1 kaldi. Afetlerde Acil Saglik Hizmetleri Birimi (UMKE) nde gérevli
689 hemsire bulunmaktadir. 689 hemsirenin 496’smna ulasildi, 496 hemsireye anket
yontemi ile arastirmaci tarafindan anket uygulandi. Anket uygulamasinda, gesitli
gerekgelerle 53 hemsire arastirmaya katilmayr reddettigi ve 91 hemgire anket
sorularina eksik cevap verdigi i¢in arastirma dis1 kaldi. Bu dogrultuda toplamda 565
hemsireden hemsirenin anket yanitlar1 degerlendirmeye alindi. Arastirmaci tarafindan,
tim hemsgirelere calismanin amaci agiklandi, bilgilendirme yapildi ve s6zlii onamlari

alindi. Verilerin toplanmasi igin bir hemsireye yaklasik 10 dakika zaman ayrilda.

3.8 Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda 14 maddelik Sosyodemografik Bilgi Formu, 41
maddelik Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olcegi (GGSDZO) ve 19
maddelik Afete Miidahale Oz-Yeterlilik Olgegi (AMOYO) kullanilds.
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3.8.1 Sosyodemografik bilgi formu

Sosyodemografik Bilgi Formu, literatiir taramas1 sonucunda arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olup, 14 maddeden olugmaktadir. Bu formda katilimcilarin cinsiyet, yas,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, aile tipi, gelir durumu, egitim durumu, ¢alistigi kurum,
calistigi birim, meslekte ¢alisma siiresi, daha once bir afetle karsilasma durumu,
herhangi bir afetle karsilasildi ise hangi afet tiirii oldugu, daha 6nce bir afette gérev
alma durumu, bir afette gorev aldiysa hangi afet tiirii oldugu ile ilgili sorular yer
almaktadir (EK: F).

3.8.2 Afete miidahale 6z-yeterlilik dlcegi (AMOYO)

2017 yilinda Hong-Yan Li vd. [199] tarafindan gelistirilen, Tiirkge formunun gegerlik
ve givenilirlik ¢alismalar1 2018 yilinda Koca vd. [19] tarafindan yapilan Afete
Miidahale Oz-Yeterlilik Olgegi (AMOYO), 5°li Likert dlceginin (1=Kendime hig
giivenim yok, 2=Temelde kendime giivenim yok, 3=Biraz kendime giivenim var,
4=Temelde kendimden eminim, 5=Kendime giivenim tam) kullanildig1 ti¢ alt boyuttan
olugsmaktadir (Ek: G). Yerinde kurtarma yetkinligini igeren 11 madde, afette psikolojik
hemsirelik yeterliligini igeren 4 madde ve afette iistlenilen roliin niteligi ve uyum
yeterliligini igeren 4 madde olmak iizere toplam 19 madde bulunmaktadir. Olgekte ters
yonlii madde bulunmamaktadir. Olgegin en diisiik puan1 19, en yiiksek puani ise 95
olarak degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puan afete miidahale 6z-yeterliliginin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
cronbach alfa kat sayis1 0,96 olarak belirlenmis fakat 6lgegin kesme puanlari igin
mevcut bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada ise 6lgegin cronbach alfa kat
sayist 0,967 olarak belirlenmistir. Bu durumda AMOYO’niin oldukg¢a giivenilir

oldugu goriilmektedir.
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3.8.3 Gozden gecirilmis Schutte duygusal zeka él¢egi (GGSDZO)

1998 yilinda Schutte vd. [168] tarafindan gelistirilen 33 maddelik Schutte Duygusal
Zeka Olgegi daha sonra 2004 yilinda Austin vd. [200] tarafindan 3 bsliim ve 41 madde
seklinde revize edilmistir. Iyimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi Alt Boyutu 12
madde, Duygularin Kullanimi1 Alt Boyutu 6 ve Duygularin Degerlendirilmesi Alt
Boyutu 10 maddeden olusmaktadir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 Tatar vd. [18] tarafindan yapilmigtir. 5°1i Likert tipinin kullanildig: (1
puan=Kesinlikle Katilmiyorum, 2 puan= Katilmiyorum, 3 puan=Kararsizim, 4
puan=Katiliyorum ve 5 puan=Tamamen Katiliyorum) o6l¢ekten alinan toplam
puandaki yiikselme hemsirelerin  duygusal zeka dizeylerinin yiikseldigini
gostermektedir (Ek: H). Olgegin 1., 2., 5., 7., 9., 11, 15, 16., 18., 19., 21., 27., 29,
30., 31., 32., 33,, 36., 37., 38. sorular1 1' den 5'e dogru diiz, 3., 4., 6., 8., 10., 12., 13,
14., 17., 20., 22., 23., 24., 25., 26., 28., 34., 35., 39., 40., 41. sorular1 ise 5'ten 1' e
dogru ters sekilde puanlanmaktadir. Olgegin en diisiik puan1 41, en yiiksek puani ise
205 olarak degismektedir. Olgekten alman yiiksek puan duygusal zekd diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
cronbach alfa kat sayis1 0,82 olarak belirlenmis fakat 6lgegin kesme puanlari igin
mevcut bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu caligmada ise 6lgegin Cronbach alfa kat
sayist 0,725 olarak belirlenmistir. Bu durumda GGSDZO’niin olduk¢a giivenilir

oldugu goriilmektedir.

3.9 Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen bulgular SPSS 25.0 programiyla degerlendirildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma) kullanildi. Normal dagilima uygun verilerin analizinde parametrik
testler (Student’s t-test ve One-Way ANOVA testi), normal dagilima uygun olmayan
verilerin analizinde nonparametrik testler (Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi)
kullanildi. Arastirmada duygusal zeka puanlan ile afete miidahale 6z-yeterlilik
puanlart arasindaki iliski korelasyon ve regresyon analizi ile arastirildi. Elde edilen

sonuglar %95 giiven araliginda ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

53



Bagimsiz degiskenlere iliskin alt secgeneklerin isaretlenme sikligina bakildi ve

istatistiksel anlamda yeterli siklikta olmayan gruplar, uygun gruplarla birlestirildi.

Buna gore;

“Medeni durum” degiskenine gore ‘evli’, ‘bekar’, ‘bosanmus’ seklindeki

kategoriler birlestirilerek ‘evli’ ve ‘bekar’ kategorileri olusturuldu.

“Cocuk sayis1” degiskinine gore ‘0°, ‘1°, ‘2-3” ve ‘3 ¢ocuktan fazla’ seklindeki

kategoriler birlestirilerek ‘0°, ‘1’ ve ‘2 veya daha fazla” kategorileri olusturuldu.

3.10 Arastirmanin Etik Yonii ve Uygulanmasi

“Afete Miidahale Oz-Yeterlilik Olgegi” nin, ¢alismada kullanilmasi icin
Ozlem Cagan’dan e-mail yoluyla izin alind1 (Ek: A).

“Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi’nin, ¢alismada

kullanilmasi i¢in Arkun Tatar’dan e-mail yoluyla izin alindi (Ek: B).

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin Bezmialem Vakif Universitesi Rektorliigii
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul’undan 19/08/2021 tarih ve 28698
say1l etik onay1 alind1 (Ek: C).

Arastirmanm  yiiriitiilebilmesi icin 11 Saghk Miidiirliigii Egitim ve Tescil
Birimi’nden 10/03/2022 tarih ve 54354 sayil etik onay1 alind1 (EK: D).

Arastirmaya dahil birimlerde, hemsireler arastirma hakkinda bilgilendirildi,

calismanin amact agiklandi ve gonilli olarak arastirmaya katilmayi kabul

ettiklerine dair online ve sozlii olarak onamlar1 alindi (EK: E).
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3.11 Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhiliklar:

Aragtirmanin gii¢lii yonleri;

Aragtirmanin 12 aylik bir donemi kapsayacak sekilde uzun bir siirece
yayilmasi,

Aragtirmacinin arastirmay1 kendi dogal ortaminda yiiriiterek siirecin i¢erisinde
yer almasi,

Aragtirma siirecinin ayn1 kurumda ¢alisan bir uzman tarafindan izlenmesi ve
arastirmanin siire¢lerine katkida bulunmasi,

Hemsirelerin duygusal zekd ve afete miidahale o6z-yeterliligine iliskin
calismalar ulusal ve uluslararasi alanda az sayida oldugundan, bu arastirmanin
konuya olan ilgiyi artiracagi ve daha fazla ¢alisma yapilmasii saglayacagi

diisiiniilmesi arastirmanin gii¢lii yonleri olarak siralanabilir.

Aragtirmanin sinirliliklari;

Arastirmada kullanilan &lcekler, Istanbul ili Bezmialem Vakif Universitesi’nde
ve Afetlerde Acil Saglik Hizmetleri Birimi (UMKE)’nde ¢alisan hemsgireleri
kapsamakta olup diger kurumlarda ¢alisan hemgsireler {izerinde test
edilmemesi,

Arastirmaya katilim goniilliilik esasma goére belirlenmis olup, veriler
hemsirelerin anket formundaki sorulara verdikleri cevaplarla sinirli olmast,
Caligma grubunun bazi demografik o6zellikler bakimindan dengeli dagilim

gostermemesi arastirmanin sinirliliklart arasindadir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri, mesleki 6zellikleri, Gozden
Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi puan ortalamalari, Afete Miidahale Oz-
Yeterlilik Olcegi puan ortalamalari, sosyodemografik ozelliklerine gére Gozden
Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi ve Afete Miidahale Oz-Yeterlilik Ol¢egi

puan ortalamalarina iligkin bulgular yer almaktadir.

4.1 Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 4. 1 : Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Dagilimlar

Degiskenler n %

Cinsiyet

Erkek 188 33,3
Kadin 377 66,7
Yas

24 yas alt1 145 25,7
25-34 yas arasi 225 39,8
35 yas lstil 195 34,5
Medeni Durum

Evli 319 56,5
Bekar 246 43,5
Cocuk Sayis1

0 225 39,8
1 196 34,7
2< 144 25,5
Aile Tipi

Cekirdek Aile 375 66,4
Genis Aile 190 33,6
Gelir Durumu

Gelir Giderden Fazla 162 28,7
Gelir Giderle Esit 220 38,9
Gelir Giderden Az 183 32,4
Egitim Durumu

Lise 141 25,0
Onlisans 64 11,3
Lisans 234 41,4
Yiiksek Lisans 83 14,7
Doktora 43 7,6

Toplam 565 100
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Arastirma %66,7’si (n=377) kadin, %33,3’ti (n=188) erkek olmak iizere toplam 565
hemsire ile yapilmistir. Hemsirelerin %25,7’si (n=145) 24 yasin altinda, %39,8’i
(n=225) 25-34 yas araliginda, %34,5’i (n=195) 35 yas ve ilizerinde bulunmustur.
Hemsgirelerin  %56,5’1 (n=319) evli, %43,5’i (n=246) bekardir. Hemsirelerin
%39,8’inin (n=225) ¢ocugu yokken, %34,7’sinin (n=196) bir ¢ocugu, %25,5’inin
(n=144) iki ve daha fazla ¢ocugu bulunmaktadir. Hemsirelerin %66,4’ii (n=375)
cekirdek, %33,6’s1 (n=190) genis aileye sahiptir. Hemsirelerin %28,7’sinin (n=162)
geliri giderden fazla, %38,9’unun (n=220) geliri giderle esit ve %32,4’tiniin (N=183)
geliri giderden azdir. Ayrica ¢alismaya katilan hemsirelerin %25,0°i (n=141) lise,
%11,3’t (n=64) on lisans, %41,4°i (n=234) lisans, %14,7’si (n=83) yiiksek lisans ve
%7,6’s1 (n=43) doktora mezunudur (Tablo 4.1).

Tablo 4. 2: Mesleki Ozelliklere Iliskin Dagilimlar

Degiskenler n %
Calistig1 Kurum

Devlet Hastane 135 23,9
Ozel Hastanesi 106 18,8
Vakif Hastanesi 219 38,8
112/UMKE 105 18,6
Calistig1 Birim

Servis 115 20,4
Acil 151 26,7
Ameliyathane 80 14,2
112/UMKE 105 18,6
Diger 114 20,2
Calisma Siiresi

1-3yil 91 16,1
4-6y1l 131 23,2
7-9yil 112 19,8
10 y1l ve tlizeri 231 40,9
Toplam 565 100
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Hemsgirelerin %23,9’unun (n=135) devlet hastanesinde, %18,8’inin (n=106) &zel
hastanede, %38,8’inin (n=219) vakif hastanesinde, %18,6’s1 (n=105) ise 112/UMKE
kurumlarinda ¢alistigi bulundu. Hemsirelerin %20,4’t (n=115) serviste, %26,7’si
(n=151) acilde, %14,2’si (n=80) ameliyathanede, %18,6’s1 (n=105) 112/UMKE’de,
%20,2’si (n=114) ise diger birimlerde calistig1 belirlendi. Hemsirelerin meslekteki
calisma siireleri incelendiginde; %16,1’inin (n=91) 1-3 yil, %23,2’sinin (n=131) 4-6
yil, %19,8’inin (n=112) 7-9 yil, %40,9°’unun (n=231) 10 yil ve tzerinde oldugu
saptand1 (Tablo 4.2).

Tablo 4. 3 : Yasanilan Afetlere iliskin Dagilimlar

Degiskenler n %
Daha énce afet yasama durumu IE{\:;Er 46978 i;?, é
Deprem 463 27,3

Sel 326 19,3

e Yasanilan afetler (n= 1693) :gggll;ln ﬂg 16661
C1g 22 1,3

Salgin 498 29,4

Toplam 1693 100

Hemsgirelerin %88,1’i (n=498) suana kadar en az bir afet ile karsilastiklarini
belirtirken, %11,9’u (n=67) herhangi bir afet ile karsilasmadiklarini belirtti.
Hemsirelerin %27,31i (n=463) deprem, %19,3’1i (n=326) sel, %16,1’i (n=272) yangin,
%6,6’s1 (n=112) heyelan, %1,3’i (n=22) ¢1g ve %29,4’li (n=498) salgin afetlerini
yasadiklarini ifade etti (Tablo 4.3).
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Tablo 4. 4 : Gérev Alman Afetlere Iliskin Dagilimlar

Degiskenler n %
. . Evet 451 79,8
Daha 6nce afette gorev alma durumu Hayir 114 20.2
Deprem 376 25,6
Sel 320 21,8
. _ Yangin 209 14,2

e Gorev alinan afetler (n= 1468) Heyelan 97 6.6
Cig 39 2,7
Salgin 427 29,1

Toplam 1468 100

Hemsgirelerin %79,8’i (n=451) suana kadar en az bir afette gorev aldiklarini belirtirken,
%20,2’si (n=114) herhangi bir afette gorev almadiklarini belirtmis olup, %25,6’s1
(n=376) deprem, %21,8’i (n=320) sel, %14,2’si (n=209) yangin, %6,6’s1 (n=97)
heyelan, %2,7’s1 (n=39) ¢1g ve %29,1’1 (n=427) salgin afetlerde gorev aldiklarini ifade
etti (Tablo 4.4).

4.2 Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi Puan Ortalamalar

Bu boliimde hemsirelerin GGSDZO alt boyut ve toplam puan ortalamalarina iliskin

veriler sunulmaktadir.

Tablo 4. 5 : GGSDZO Puan Ortalamalarina Iliskin Dagilimlar

n  Min-Max XSS Crm?:ch
GGSDZO
Iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi 565 44-56 50,56+3,52 0,783
Duygularin Kullanimi 565 11-18 13,34+1,83 0,296
Duygularin Degerlendirilmesi 565 19-31 24,10+2,55 0,778
Toplam 565 116-145  130,76+6,10 0,725
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Yapilan betimsel analiz sonucunda hemsirelerin Gézden Gegirilmis Schutte Duygusal
Zeka Olgegi’nin iyimserlik/run halinin diizenlenmesi alt boyutundan aldiklari
ortalama puan 50,56+3,52 olarak bulunurken, duygularin kullanimi alt boyutundan
aldiklar1 ortalama puan 13,34+1,83, duygularin degerlendirilmesi alt boyutundan
aldiklar1 ortalama puan 24,10+2,55 ve toplam GGSDZO ortalama puan ise
130,76+6,10 olarak bulunmustur. Olgekten alinabilecek en yiiksek ve en diisiik puanlar
dogrultusunda hemsirelerin GGSDZO alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 &lgek
puan ortalamasmin itizerinde goriilmektedir. Bununla birlikte Olgegin tamaminin
Cronbach alfa degeri 0.725 olarak belirlenmistir. Iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi
alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0.783, Duygularin kullanimi alt boyutunun
Cronbach alfa degeri 0.296, duygularin degerlendirilmesi alt boyutunun Cronbach alfa
degeri ise 0.778 olarak belirlenmistir (Tablo 4.5).

4.3 Sosyodemografik Ozelliklere Gore GGSDZO’niin Dagihm

Tablo 4. 6 : Yasa Gére GGSDZO Puan Ortalamalarmin Dagilimi

GGSDZO Yas n %+SS F p
Iyimserlik/ruh 24 yas alt1 145  50,41+3.45
halinin 25-34 yag aras1 225 50,58+3,59 209 812
diizenlenmesi 35 yas lsti 195  50,66+3,50 ' '
Duygularm 24 yas alt1 145  13,10+1,69

25-34 yas arasi 225 13,38+1,67

kullanum 35 yas {istii 195 13482208 8% 157
Duveularn 24 yas alt1 145 24,01+2,59
degerlondirilmesi | 25 34vasarast 225 24261264 o) 507
& 35 yas iistil 195  24,0082,42 ’
24 yas alt1 145  130,26+6,12
Toplam 25-34 yagaras1 225  130,86+5,49 700 497

35 yas lsti 195 131,02+6,74

Tablo 4.6°da goriilecegi ilizere yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore
hemsirelerin yaslar1 ile GGSDZO ve alt boyutlarinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0.05).

60



Tablo 4. 7 : Cinsiyete Gore GGSDZO Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Sira Mann-Whitney U
Ortalamasi U p

GGSDZO Cinsiyet n %+SS

Iyimserlik/ruh Erkek 188 50,70+3,61 293,09

halinin Kadin 377 5049+348 277,97 3354200 293

diizenlenmesi
Duygularin Erkek 188 13,46+2,08 282,54
kullanimi Kadin 377 13,28+1,70 283,23 35352,00 961
Duygularin Erkek 188 24,28+2.41 300,67

degerlendirilmesi Kadin 377 24,01+2,62 274,19 32116,00 ,067

Erkek 188 131,25+6,26 300,14

Kadin 377 130,52+6,01 274,45 32215,00 077

Toplam

Tablo 4.7°de goriilecegi lizere, yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore
hemgirelerin GGSDZO ve alt boyutlarinda cinsiyete gére anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 4. 8 : Medeni Duruma Gére GGSDZO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Mann-Whitney U

GGspzo ~ Medeni 4SS Sira
Durum Ortalamasi U P
Iyimserlik/ruh .
.. Evli 319 50,6943.,43 287,34
halinin o par 246 50404363 27737 9891500 466
diizenlenmesi
Duygularin Evli 319  13,47+1,95 290,32
kullanimi Bekar 246  13,17+1,65 273,51 36902,500 202
Duygularin Evli 319  24,00£2,51 277,74
degerlendirilmesi Bekar 246 24,2442 .61 289,82 37560,00 379
Toplam Evli 319 130,95+6,05 286,54 38108,00 556

Bekar 246  130,52+6,17 278,41

Tablo 4.8 incelendiginde, yapilan Mann-Whitney U testi sonuglarina gore
hemsirelerin medeni durumlari ile GGSDZO ve alt boyutlari arasinda anlamli bir iliski

bulunmadigi goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 4. 9 : Cocuk Sayisina Gore GGSDZO Puan Ortalamalarmin Dagilimi

v Kruskal Wallis
GGSDZO Cocuk %£SS Sira
Sayis Ortalamasi H p
Iyimserlik/ruh 0 225 50,31+3,60 271,08
halinin 1 196 50,77+3,49 292,65 2,102 350
diuzenlenmesi 2< 144 50,67+3,43 288,49
Duveulann 0 225  13,19+1,67 274,78
k‘zlga‘;nml 1 196 13,45+1,78 297,87 2752 253
2< 144 13,43+2,11 275,61
- 0 225  23,9942.57 273,61
deveﬂﬁ o 1 196 24,09+2,41 283,66 1,804  ,406
& 2< 144 243042,71 296,77
0 225  129,96+6,10 260,52
Toplam 1 196  131,10+5,95 294,27 7,347  025*
2< 144 131,55+6,20 302,78
*p<0.05

Yapilan Kruskal Wallis analizi sonucunda hemsirelerin ¢ocuk sayisi ile toplam
GGSDZO ortalama puaniyla istatiksel olarak anlamli bir farklibik bulundugu
gorilmiistiir (p<0,05). Bulunan anlamli farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek amaciyla Post-hoc testi uygulanmistir. Bulunan sonuglara gore 2 veya
daha fazla ¢ocugu olan hemsirelerin toplam GGSDZO ortalama puani, hi¢ ¢ocugu

olmayan hemsirelere gore anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.9).

Tablo 4. 10 : Aile Tipine Gére GGSDZO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

GGSDZO Aile Tipi n X+SS F t p
Iyimserlik/ruh .

G A0 em e
Tt Gems 190 Daeiso A% <10 81
dpoiondiimesi ey 190 2dtsipss 0% o156 870
T G 0801 oy o
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Tablo 4.10 incelendiginde, yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina gore
hemsirelerin aile tipleri ile GGSDZO ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmadigi goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 4. 11 : Gelir Durumuna Gére GGSDZO Puan Ortalamalarinin Dagilim1

GGSDZO Gelir Durumu n X+SS F p
Iyimserlik/ruh Gelir giderden fazla 162 50,41+3,61
halinin Gelir giderle esit 220 50,75+3,34 ,545 ,580
diizenlenmesi Gelir giderden az 183 50,46+3,65

Gelir giderden fazla 162 13,43+1,88

?{uﬁ‘fnff Gelir giderle esit 220  13,45:£1,92 1693 185
U Gelir giderden az 183  13,14+1,68
Duveularn Gelir giderden fazla 162 23,98+2.52
N Ye . ) Gelir giderle esit 220 24,15+2,70 ,252 N
degerlendirilmesi

Gelir giderden az 183 24,16+2.39

Gelir giderden fazla 162 130,49+6,36
Toplam Gelir giderle esit 220 131,35+5,74 1,748 ,175
Gelir giderden az 183 130,29+6,26

Tablo 4.11°de goriilecegi tizere, yapilan tek yonli varyans analizi sonucunda
hemsirelerin gelir durumlari ile GGSDZO ve alt boyutlari arasinda anlamli bir iliski

bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 4. 12 : Egitim Durumuna Gére GGSDZO Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Egitim

GGSDZO Durumu n X+SS F p
Lise 141 50,2943,72
fyimserlik/ruh Onlisans 64 50,28+3,78
halinin Lisans 234 50,81+3,37
diizenlenmesi Yiksek Lisans 83 50,33+3,44 ,826 ,509
Doktora 43 50,97+3,38
Lise 141 12,79+1,45
Duygularm On_lisans 64 13,17+1,84
wullantmi Llsang 234 13,41+1,88
Yiiksek Lisans 83 13,90+1,97 6,765 ,000*
Doktora 43 13,95+1,92
Lise 141 23,73+£2.41
Duygularm On_lisans 64 23,60+2,54
degerlendirilmesi Llsan§ 234 24,172,55
Yiksek Lisans 83 24,62+2,69 2,850 ,023*
Doktora 43 24,69+2,58
Lise 141 129,51+5,73
Onlisans 64 129,39+6,83
Toplam Lisans 234 131,10+5,92
Yiiksek Lisans 83 132,18+6,15 4,386  ,002*
Doktora 43 132,3246,06

*p<0.05

Tablo 4.12°de goriilecegi lizere, yapilan tek yonli varyans analizi sonucunda

hemsirelerin egitim durumlart ile duygularin kullanimi alt boyutu, duygularin

degerlendirilmesi alt boyutu ve toplam GGSDZO ortalama puani arasinda anlamli bir

iliski bulunmustur (p<0,05). Bulunan anlamli farkliliklarin hangi gruplar arasinda

oldugunu tespit etmek amaciyla Post-hoc testi uygulanmistir. Bulunan sonuglara gore;

e Lisans, yliksek lisans ve doktora mezunu hemsirelerin duygularin kullanimi alt

boyutunun lise mezunlarina gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu,

e Yiiksek lisans ve doktora mezunlarmin lise ve Onlisans mezunlarina gore

duygularin degerlendirilmesi alt boyutunun anlamli bir sekilde daha yiiksek

oldugu,

e Yiiksek lisans mezunlarinin toplam GGSDZO ortalama puaninin ise lise ve

onlisans mezunlarina gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu

bulunmustur.
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Tablo 4. 13 : Calistign Kuruma Gére GGSDZO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

GGSDZO Cahstigi Kurum n X+SS F p
iyimserlik/ruh nglet Hastanesi 135 50,48+3,51
halinin Ozel Hastane . 106 50,67+3,64
diizenlenmesi Vakaf Hastanesi 219 50,30+3,65 1,290 277
112/UMKE 105 51,1043,08
Devlet Hastanesi 135 13,34+1,90
Duygularin Ozel Hastane 106 13,22+1,69
kullanima Vakif Hastanesi 219 13,10+1,66 5,594 ,001*
112/UMKE 105 13,97+2.,08
Devlet Hastanesi 135 24,17+2.62
Duygularm Ozel Hastane 106 24,36+2,47
degerlendirilmesi Vakif Hastanesi 219 23,83+2,39 1,496 ,215
112/UMKE 105 24,3342 .85
Devlet Hastanesi 135 130,86+6,18
Toplam Ozel Hastane _ 106 130,78+6,12
Vakif Hastanesi 219 129,66+5,87 6,987 ,000*
112/UMKE 105 132,92+5,95
*p<0.05

Tablo 4.13’de goriilecegi tizere, yapilan tek yonli varyans analizi sonucunda

hemsirelerin ¢alistign kurum ile duygularm kullanimi alt boyutu ve toplam GGSDZO

ortalama puani arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Farkliligi tespit etmek

amactyla yapilan post-hoc testi sonucunda;

e 112/UMKE’de ¢alisan hemsirelerin duygularin kullanimi alt boyutlarinin 6zel

ve vakif hastanesinde ¢alisan hemsirelerden anlamli bir sekilde daha yiiksek

oldugu,

e 112/UMKE’de ¢alisan hemsirelerin toplam GGSDZO ortalama puanlarimnin

devlet, vakif ve 6zel hastanede calisan hemsirelerden daha yiliksek oldugu

bulunmustur.

65



Tablo 4. 14 : Calistigr Birime Gére GGSDZO Puan Ortalamalarmin Dagilim1

GGSDZO Calistig1 Birim n X+SS F p

Servis 115 50,73+3,69

Iyimserlik/ruh Acil 151 50,58+3,37

halinin Ameliyathane 80 50,15+3,91
diizenlenmesi 112/UMKE 105 51,1043,08 4 396 259

Diger 114 50,16+3,60

Servis 115 13,20+1,70

Acil 151 13,45+1,87

Dkl:l}l'iunllim Ameliyathane 80 12,85+1,45
' 112/UMKE 105 13974208 5416 000

Dlger 114 13,11:|:1,77

Servis 115 24,16+2,36

Acil 151 24,29+2.45

de Vlzulzglgiairllrrrllesi Ameliyaifiane 80 23,7342,59
geriendu 112/UMKE 105 2433285 1135 339

Servis 115 130,66+5,81

Acil 151 131,31+6,00

TOPLAM Ameliyathane 80  12891+6,21

Diger 114 129,4445,95

*p<0.05

Tablo 4.14°de goriilecegi tlizere, caligtigi birime gore hemsirelerin duygularin
kullanim alt boyutu ve toplam GGSDZO ortalama puan arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Farkliliga sebep olan grubu bulmak amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda;

e 112/UMKE’de calisan hemsirelerin servis, ameliyathane ve diger birimde
calisanlara gore duygularin kullanimi alt boyutu istatiksel olarak yiiksek
cikmustir.

e Acil calisanlarimin  ameliyathanede calisanlara gore, 112/UMKE’de
caliganlarin da servis, ameliyathane ve diger birimdekilere gore toplam

GGSDZO ortalama puan istatiksel olarak yiiksek ¢ikmustir.
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Tablo 4. 15 : Calisma Siiresine Gore GGSDZO Puan Ortalamalarmin Dagilimi

GGSDZO Calisma Siiresi n x+SS F p
. . 1-3y1l 91 50,28+3,81
Iymﬁ;e”r;ﬁ]/ ruh 46 y1l 131 50254367 g, 429
diizenlenmesi 7-9 yil 112 50,87+3,39 ' '
10 y1l ve iizeri 231 50,70+3,37
1-3 yil 91 13,02+1,54
Duygularin 4-6 y1l 131 13,10+1,68 -
kullanimi 79 yil 112 13,49+1,76 2811 039
10 y1l ve iizeri 231 13,54+2,02
1-3 yil 91 23,72+2,57
Duygularin 4-6 y1l 131 23,68+2,56 -
degerlendirilmesi 7-9 yil 112 23,6842,56 4,550 004
10 y1l ve tizeri 231 24,17+£2,53
1-3 yil 91 129,16+6,02
4-6 y1l 131 129,61+5,92 *
TOPLAM 79 il 112 13194e574 271 000
10 y1l ve iizeri 231 131,48+6,20
*p<0.05

Tablo 4.15’te goriilecegi lizere, yapilan tek yonli varyans analizi sonucunda
hemsirelerin ¢aligma siiresi ile duygularin kullanimi, duygularin degerlendirilmesi alt
boyutlar1 ve toplam GGSDZO ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Bulunan anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu

tespit etmek amaciyla yapilan Post-hoc testi sonuglarina gore;

e Meslekte 10 yil ve iizeri calisan hemsirelerin duygularin kullanimi alt
boyutunun meslekte 1-3 yil ve 4-6 y1l ¢alisan hemsirelerden anlamli bir sekilde
daha yiiksek oldugu,

e Meslekte 7-9 yil caligan hemsirelerin duygularin degerlendirilmesi alt
boyutunun meslekte 1-3 yil ve 4-6 yil galisanlara gore anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugu,

e Meslekte 7-9 yil ve 10 yil iizeri ¢alisan hemsirelerin toplam GGSDZO ortalama
puanlarinin 1-3 yil ve 4-6 yil calisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 4. 16 : Afet Yasama Durumuna Gére GGSDZO Puan Ortalamalarmin Dagilimi

GGSDZO Afet Yasama £S5 F t D
Durumu
Iyimserlik/ruh
L Evet 498  50,63+3,54
_ halinin Hayrr 67 50024320 0% 1329 18
diizenlenmesi
Duygularin Evet 498  13,29+1,85 i
kullanimi Hayir 67 13,74+1,81 139 1,899 058
Duygularin Evet 498  24,05+2,50 i
degerlendirilmesi Hayir 67  24,534+2,93 2,764 1465 143
Evet 498 130,80+5,93
TOPLAM gt 67 130474727 10,158  ,353 7125

Yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gére hemsirelerin afet yagsama durumu

ile GGSDZO ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (Tablo 4.16.).

Tablo 4. 17 : Afette Gorev Alma Durumuna Gore GGSDZO Puan Ortalamalarinin
Dagilimi

) Afette Gorev
GGSDZO Alma n x+SS F t p
Durumu
Iyimserlik/ruh
L Evet 451  50,8743,51 *
_ halinin Hayir 114 4935¢308 00 418,000
diizenlenmesi
Duygularin Evet 451  13,28+1,79
kullanimi Hayir 114 13,57+1,97 2,881 151 131
Duygularin Evet 451  24,0942,44 i
degerlendirilmesi Hayir 114 24,14+£2.95 10,329 135 893
Evet 451  131,1245,64 *
TOPLAM Hayir 114 129.3347.52 25,070 2,384 ,018
*p<0.05
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Yapilan bagimsiz orneklem t-testi sonuglarina gére hemsirelerin afette gorev alma
durumu ile iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi alt boyutu arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0.000; p<0.05) Buna gore; daha 6nce afette gorev alan hemsirelerin
iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi puan ortalamalar1 (50,87+3,51), afette gorev
almayan hemsirelerin iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi puan ortalamalarina
(49,35+3,28) gore anlamli olarak daha fazladir. Bununla birlikte hemsirelerin afette
gbrev alma durumu ile toplam GGSDZO ortalama puani arasinda da anlamli bir iliski
bulunmustur (p=0,018; p<0.05). Buna gore; daha 6nce afette gorev alan hemsirelerin
toplam GGSDZO ortalama puani ortalamalar1 (131,12+5,64), afette gorev almayan
hemsirelerin toplam GGSDZO ortalama puanlarina (129,33+7,52) gore anlamli olarak
daha fazladir (Tablo 4.17).

4.4 Hemsirelerin Afete Miidahale Oz-Yeterlilik Olcegi Puan Ortalamalar

Bu bosliimde hemsirelerin AMOYO alt boyut ve toplam puan ortalamalarina iliskin

veriler sunulmaktadir.

Tablo 4. 18 : AMOYO Puan Ortalamalarina iliskin Dagilimlar

n  Min-Max X£SS Cg)lrgazch
AMOYO
Yerinde kurtarma yetkinligi 565 33-55 45,34+7,66 0,974
Afette psikolojik hemsirelik yeterligi 565 12-20 16,97+2,60 0,915
Afette iistlenilen roliin niteligi ve 565 9-20 17,26+2,68 0,945
uyum yeterligi
Toplam 565 57-95 79,57+11,44 0,967
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Yapilan betimsel analiz sonucunda hemsirelerin Afete Miidahale Oz-Yeterlilik
Olgegi’nin yerinde kurtarma yetkinligi alt boyutundan aldiklari ortalama puan
45,34+7,66 olarak bulunurken, afette psikolojik hemsirelik yeterligi alt boyutundan
aldiklar1 ortalama puan 16,9742,60, afette tistlenilen roliin niteligi ve uyum yeterligi
alt boyutundan aldiklar1 ortalama puan 17,26+2,68 ve toplam afete miidahale 6z-
yeterlilik ortalama puan1 ise 79,57+11,44 olarak bulunmustur. Bununla birlikte 6lgegin
tamaminin Cronbach alfa degeri 0.967 olarak belirlenmistir. Yerinde kurtarma
yetkinligi alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0.974, afette psikolojik hemsgirelik
yeterligi alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0.915, afette iistlenilen rolin niteligi ve
uyum yeterligi alt boyutunun Cronbach alfa degeri ise 0.945 olarak belirlenmistir
(Tablo 4.18).

4.5 Sosyodemografik Ozelliklere Gore AMOYO’niin Dagilim

Tablo 4. 19 : Yasa Gére AMOYO Puan Ortalamalarmin Dagilimi

AMOYO Yas n £+SS F p

24 yas alt1 145  44,89+7,59
25-34 yagaras1 225  45,76+7,57

Yerinde kurtarma

yetkinligi 3Syasiisti 195  4518+7.84 0% 540
Afette psikolojik 24 yas alt1 145 16,75+2,58
hemsirelik yeterligi 200 yasarast 225 17,1022,57 g, 449
y 35 yas {istil 195  16,9842,65 ’ ’
Afette iistlenilen 24 yas alt1 145 16,99+2,81
roliin niteligi ve 25-34 yag aras1 225 17,56+2,36 2 456 087
uyum yeterligi 35 yas istil 195 17,11+£2,88 ' ’
24 yas alt1 145  78,64+11,39
Toplam 25-34 yagaras1 225  80,42+11,12 1,166 312

35 yas tistll 195  79,29+11,82

Tablo 4.19°da goriilecegi lizere, yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore
hemsirelerin yaslar ile afete miidahale 6z-yeterlilik 6lgegi ve alt boyutlar1 arasinda

anlamli bir iligki goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4. 20 : Cinsiyete Gore AMOYO Puan Ortalamalarmin Dagilim

Sira Mann-Whitney U

AMOYO Cinsiyet  n XSS Ortalamasi U

p

Yerinde kurtarma Erkek 188  45,94+7.,67 296,31 32936,00 169

yetkinligi Kadin 377  45,04+7,65 276,36
Afette psikolojik
hemsirelik Erkek 188  17,06+2,72 291,10 33915,00 392

yeterligi Kadin 377 16,92+2,54 278,96

Afette tistlenilen
roliin niteligi ve
uyum yeterligi

Erkek 188 17,20+2,84 283,88

Kadn 377 17294259 28256  °0273:500 926

Erkek 188 80,20+11,60 293,09

TOR Kadm 377 79,26+11,36 277,97

33541,00 ,298

Tablo 4.20’de goriilecegi tizere, yapilan Mann Whitney U sonuglarina gore
hemsirelerin afete miidahale 6z-yeterlilik 6l¢egi ve alt boyutlari arasinda cinsiyete

gore anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 4. 21 : Medeni Duruma Gére AMOYO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

o i Mann-Whitney U
AMOYO Medeni £S5 Sira
Durum Ortalamasi U D
Yerinde kurtarma Evli 319  45,46+7,50 284,06
yetkinligi Bekar 246 45,18+7,88 281,62 38896,00 860
Afe}ft‘:npsi'rkﬁf“k Evii 319 16964255 28155 oo 0 oo
emsire’t Bekar 246  16,98+2,66 284,88 ' ’
yeterligi

Afette iistlenilen
roliin niteligi ve
uyum yeterligi

Evli 319  17,18+2,83 282,17

Bekar 246  17,35+2,46 284,07 38973,00  ,887

Evli 319 79,60+11,29 283,60

TOPLAM Bekar 246 79.54+11,65 282,22

39045,00 ,920

Tablo 4.21 incelendiginde, yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina goére
hemsirelerin medeni durumlari ile afete miidahale 6z-yeterlilik 6lgegi ve alt boyutlar

arasinda anlaml bir iliski bulunmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 4. 22 : Cocuk Sayisina Gore AMOYO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

. Kruskal Wallis
AMOYO Cocuk %£SS Sira
Sayisi Ortalamasi H p

yerinde kurtarma 0 225 44,4417 .90 265,91

tkinlisi 1 196 45,86+7,78 293,97 4,134 ,127
yetnhigl 2< 144 46,02+7,02 294,76
Afette psikolojik 0 225 16,67+2,66 265,27

hemsirelik 1 196 17,16+2,50 293,38 4,690 ,096
yeterligi 2< 144 17,17+2,60 296,58
Afette tstlenilen 0 225 17,01+2,64 264,44

roliin niteligi ve 1 196 17,44+2,58 293,07 5,290 ,071
uyum yeterligi 2< 144 17,39+2.84 298,29
0 225  78,13+11,66 263,14

TOPLAM 1 196 80,47+11,46 294,95 5,586 ,061
2< 144  80,59+10,89 297,77

Tablo 4.22’de goriilecegi tlizere, yapilan Kruskal Wallis analizi sonucunda
hemsirelerin ¢ocuk sayisi ile afete miidahale 6z-yeterlilik Olgegi ve alt boyutlar

arasinda anlamli bir iliski bulunamamugtir (p>0.05).

Tablo 4. 23 : Aile Tipine Gore AMOYO Puan Ortalamalarmin Dagilimi

AMOYO Aile Tipi n %+SS F t P

Yerinde kurtarma Cekirdek 375  45,23+£7,79 1185  -477 634

yetkinligi Genis 190  45,55+7,43
Afette psikolojik Cekirdek 375 16,97+2,60
hemsirelik yeterligi Genis 190  16,9642,60 004 021 983

Afette {istlenilen
roliin niteligi ve
uyum yeterligi

Cekirdek 375 17,2942,56

Genis 190  17,19+2,89 1294 435 ,664

Cekirdek 375  79,50+11,60

TOPLAM Genis 190  79,72+11,14

1,331  -,213 ,832

Tablo 4.23 incelendiginde, yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarmna goére
hemsirelerin aile tipleri ile afete miidahale 6z-yeterlilik 6lgegi ve alt boyutlar1 arasinda

anlamli bir iliski bulunmadigi goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 4. 24 : Gelir Durumuna Gére AMOYO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

AMOYO Gelir Durumu n X+SS F p

Gelir giderden fazla 162 44,94+7.92
Gelir giderle esit 220 46,11+7,17 1,855 157
Gelir giderden az 183 44,76+7,96

Gelir giderden fazla 162 16,76+2,62
Gelir giderle esit 220 17,21+2 .46 1,674 ,188
Gelir giderden az 183 16,85+2,73

Afette Ustlenilen Gelir giderden fazla 162 17,06+2,87

Yerinde kurtarma
yetkinligi

Afette psikolojik
hemsgirelik yeterligi

roliin niteligi ve Gelir giderle esit 220 17,33+2,59 ,607 ,546
uyum yeterligi Gelir giderden az 183 17,34+2,60
Gelir giderden fazla 162 78,77+11,75

TOPLAM Gelir giderle esit 220 80,66+10,76 1,654 192

Gelir giderden az 183 78,97+£11,90

Tablo 4.24’de goriilecegi tizere, yapilan tek yonli varyans analizi sonucunda
hemsirelerin gelir durumlar ile afete miidahale 6z-yeterlilik 6lgegi ve alt boyutlar

arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0.05).

Tablo 4. 25 : Egitim Durumuna Gére AMOYO Puan Ortalamalarmin Dagilimi

AMOYO lejgr‘fj‘r':]‘u n 4SS F p

Lise 141 44.41+7,67

. Onlisans 64 44174823

Ye””(i‘fd‘fﬁirf?rma Lisans 234 4550+7.51
yetkiniig Yiiksek Lisans 83 46,77+7,59 1,873 114

Doktora 43 46,46+7,39

Lise 141 16,67+2,77

. . Onlisans 64 16,35+2,77

hAfEt.tel‘?li'kot'OJ{!‘,. Lisans 234 17.0142.51
cmsirelix yeteriglt Yiiksek Lisans 83 17,66+2,44 3,041  017*

Doktora 43 17,30+2,27

Lise 141 17,13+2.64

Afette Ustlenilen roliin Olililsl:ﬁgs 26344 ﬁggﬁ%
niteligi ve uyum yeterligi  y 1T isans 83 17,45+3.,08 694 596

Doktora 43 17,20+2,86

Lise 141 78,22+11,54

Onlisans 64 77,39+12,63

TOPLAM Lisans 234 79,91+£11,02
Yiiksek Lisans 83 81,89+11,51 2,151 ,073

Doktora 43 80,97+10,69

*p<0.05
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Tablo 4.25 incelendiginde, yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda hemsirelerin
egitim durumlari ile afette psikolojik hemsirelik yeterligi alt boyutu arasinda anlamli
bir iliski bulundugu goriilmektedir (p<0,05). Bulunan anlamli farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla Post-hoc testi uygulanmistir. Bulunan
sonuglara gore; yiiksek lisans mezunlarinin afette psikolojik hemsirelik yeterligi alt
boyutunun lise ve onlisans mezunlarina goére anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu

gOriilmiistiir.

Tablo 4. 26 : Calistign Kuruma Gére AMOYO Puan Ortalamalarmin Dagilini

TOPLAM Calistigs Kurum n x+SS F p
Devlet Hastanesi 135 45,20+7,66
Yerinde kurtarma Ozel Hastane 106 45,83+7,66
yetkinligi Vakif Hastanesi 219 44,24+7.,70 3,986 ,008*
112/UMKE 105 47,29+7.25
Devlet Hastanesi 135 16,84+2.56
Afette psikolojik Ozel Hastane 106 17,09+2,67
hemsirelik yeterligi ~ Vakif Hastanesi 219 16,65+2,62 3,903 ,009*
112/UMKE 105 17,67+2,41
Afette iistlenilen qulet Hastanesi 135 17,25+2,51
roliin niteligi ve Ozel Hastane 106 17,46+2,48
lisi Vakif Hastanesi 219 16,87+2,78 3,592 ,014*
uyum yeterligl 112/UMKE 105  17,87+2,74
Devlet Hastanesi 135 79,31+11,45
Ozel Hastane 106 80,39+11,59
TORLAM Vakif Hastanesi 219 77,77+£11,33 4,975 ,002*
112/UMKE 105 82,84+10,85
*p<0.05

Tablo 4.26’da goriilecegi tizere yapilan tek yonli varyans analizi sonucunda
hemsirelerin ¢alistigt kurum ile yerinde kurtarma yetkinligi, afette psikolojik
hemsirelik yeterligi, afette istlenilen roliin niteligi ve uyum yeterligi ve toplam
AMOYO ortalama puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Yapilan
Post-hoc testi sonucunda; 112/UMKE’de c¢alisan hemsirelerin yerinde kurtarma
yetkinligi, afette psikolojik hemsirelik yeterligi, afette iistlenilen roliin niteligi ve
uyum yeterligi ve toplam afete miidahlale 6z-yeterlilik ortalama puaninin vakif

hastanesinde ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 4. 27 : Calistig1 Birime Gére AMOYO Puan Ortalamalarmin Dagilimi

AMOYO Calistig1 Birim n £+SS F p

Servis 115 45,44+7,71

Yerinde kurtarma AC“ 151 45,90+7,43

Lo Ameliyathane 80 43,50+8,21
yetkinligi 112/UMKE 105  47.00:725 4032 003

Diger 114 43,99+7,50

Servis 115 16,86+2,63

Afette psikolojik Acil 151 17,19+2,52

hemsirelik Ameliyathane 80 16,26+2,63
yeterligi 112/UMKE 105 17,67+2,41 4,290 ,002*

Diger 114 16,64+2,66

Servis 115 17,16+2,60

Afette Ustlenilen Acil 151 17,50+2,50

roliin niteligi ve Ameliyathane 80 16,88+2,76
uyum yeterligi 112/UMKE 105 17,87+2,74 3,275 ,011*

Diger 114 16,73£2.75

Servis 115 79,46+11,31

Acil 151 80,60+11,14

TOPLAM Ameliyathane 80 76,65+12,06
112/UMKE 105 82,84+10,85 4,955 ,001*

Diger 114 77,36+11,26

*p<0.05

Tablo 4.27°de goriilecegi lizere calistigi birime gore hemsirelerin yerinde kurtarma
yetkinligi, afette psikolojik hemsirelik yeterligi, afette iistlenilen roliin niteligi ve
uyum yeterliligi alt boyutu ve toplam AMOYO ortalama puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Farkliliga sebep olan grubu bulmak
amactyla yapilan ikili kargilagtirmalar sonucunda;

e [12/UMKE’de c¢alisan hemsirelerin yerinde kurtarma yetkinligi, afette
psikolojik hemsgirelik yetkinligi ve toplam AMOYO ortalama puani
ameliyathane ve diger birimlerde ¢alisanlara gore,

e 112/UMKE’de calisan hemsirelerin afeette iistlenilen roliin niteligi ve uyum
yeterligi diger birimlerde ¢alisanlara gore yiiksek bulunmustur.

e Diger gruplarin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4. 28 : Calisma Siiresine Gore AMOYO Puan Ortalamalarinm Dagilimi

AMOYO Calisma Siiresi n £+SS F p
1-3yil 91 43,83+8,27
Yerinde kurtarma 4-6 y1l 131 44,03+7,73 -
yetkinligi 79 vl 112 46,69+7,39 4,269 005
10 y1l ve iizeri 231 46,01+7,34
. .. 1-3y1l 91 16,62+2,61
Afette psikolojik 46yl 131 16,58+2.69
hemsirelik Y O 3,210 023*
terlisi 79 yil 112 17,50+2,55
yereriie 10 yil ve iizeri 231 17,06+2,53
Afette listlenilen 3‘1:2 zﬁ 19311 }S’?gig’gg
o 7-9 il 112 17584295 1340 238
uyumyeteriig 10 yil ve iizeri 231 17,3142,77
1-3 yil 91 77,30+£12,17
4-6 yil 131 77.81+11,35 .
TOPLAY 7-9 yil 112 81.79+1120 1086 007
10 y1l ve tizeri 231 80,39+11,08
*p<0.05

Tablo 4.28’de goriilecegi iizere yapilan tek yonli varyans analizi sonucunda
hemsirelerin yerinde kurtarma yetkinligi, afette psikolojik hemsirelik yeterligi alt
boyutlar1 ve toplam AMOYO ortalama puani arasida anlaml bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Bulunan anlaml farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek

amaciyla yapilan Post-hoc testi sonuglarina gore;

e 7-9 yil calisan hemsirelerin 1-3 y1l ve 4-6 y1l calisan hemsirelere gore yerinde
kurtarma yetkinligi daha yiiksek bulunmustur.

e 7-9 yil ¢alisan hemsirelerin 4-6 yil calisan hemsirelere gore afette psikolojik
hemsirelik yeterliligi daha yiiksek bulunmustur.

e 7-9 yil galisan hemsirelerin afete miidahale 6z-yeterlilik ortalama puanlari

1-3 y1l ve 4-6 y1l ¢alisanlara gore daha yiliksek bulunmustur.
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Tablo 4. 29 : Afet Yasama Durumuna Gére AMOYO Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Afet Yasama n £+SS = t D
Durumu
Yerinde kurtarma Evet 498  45,54+7,55
yetkinligi Hayir 67  43,8548,40 2,933 1698 090
Afette psikolojik
. Evet 498  16,99+2,56
hemslrih.k Hayir 67 16,77+2.87 3,063 655 513
yeterligi
Afette Ustlenilen
. ¥ Evet 498  17,26+2,66 )
roliin nltehgl. Ye Hayir 67 17.28+2.82 1,053 ,065 ,949
uyum yeterligi
s Evet 498 79,80+11,22
AMOYO Hayir 67  77.91+12.93 7,442 1,140 ,258

Tablo 4.29 incelendiginde, yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina gore
hemsirelerin afet yasama durumu ile afete miidahale 6z-yeterlilik oOlgegi ve alt

boyutlar arasinda anlamli bir iligki bulunmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 4. 30 : Afette Gérev Alma Durumuna Gére AMOYO Puan Ortalamalarinin
Dagilim

Afette Gorev
Alma n x£SS F t p
Durumu
Yerinde kurtarma Evet 451  46,05+7.27 *
yetkinligi Hayir 114 42,5248,51 10,620 4,064 000
Afe}finp?riﬁfﬂk Evet 45117168250 955 3530  000*
Srel Hay1r 114  16,2142,83 ’ '
yeterligi
Afette Ustlenilen
R Evet 451  17,39+2,66 *
roliin nltehgl. Ye Hayir 114 16.7342.70 ,010 2,359 ,019
uyum yeterligi
I Evet 451 80,61+10,85 *
AMOYO Hayir 114 7547412.75 10,595 3,955 ,000
*p<0.05
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Tablo 4.30’da goriilecegi lizere, yapilan bagimsiz orneklem t-testi sonuglarina gore
hemsirelerin afette goérev alma durumu ile yerinde kurtarma yetkinligi, afette
psikolojik hemsirelik yeterligi, afette {istlenilen roliin niteligi ve uyum yeterligi alt
boyutlar1 ve toplam AMOYO ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,05).

Buna gore;

e Daha once afette gorev alan hemsirelerin yerinde kurtarma yetkinligi puan
ortalamalar1 (46,05+7,27), afette gorev almayan hemsirelerin yerinde kurtarma
yetkinligi puan ortalamalarina (42,52+8,51) gore,

e Daha once afette gorev alan hemsirelerin afette psikolojik hemsirelik puan
ortalamalar1 (17,164+2,50), afette gérev almayan hemsirelerin afette psikolojik
hemsirelik puan ortalamalarina (16,21+2,83) gore,

e Daha once afette gorev alan hemsirelerin afette iistlenilen roliin niteligi ve
uyum yeterligi puan ortalamalarn (17,39+2,66), afette gorev almayan
hemsirelerin afette {istlenilen roliin nitelig§i ve uyum yeterligi puan
ortalamalarina (16,73+2,70) gore,

e Daha once afette gorev alan hemsirelerin toplam AMOYO ortalamalari
(80,61+10,85), afette gorev almayan hemsirelerin toplam AMOYO
ortalamalarina (75,47+12,75) gore daha fazladir.

Bir diger ifade ile afette gorev alan hemsirelerin, afette gorev almayan hemsirelere

gore afete miidaha 6z-yeterliligi daha ytiksektir.
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4.6 GGSDZO ve AMOYO Arasindaki lliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 4. 31 : Olgekler Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

= - =
= — © e 2
cE - < £ =2 gZE
T Ef £ g £2 33 53§ o
s £ sSE 8 52 S22 278 &
€2 BE B 7 Y2 &z 32:-% ¢
=8 T EFT Q €8 w3T B3 %
—- s a = a9 &) = > s = =D >~
38 M g 5 ZE g5
g a g <f £7
.;} : .
= =
iyimserlik/Ruh R 1 056 -054 AT7* 528%%  A46**  206%*  508*
Halinin
Diizenlenmesi p 185 200 000 000 ,000 000 000
R -056 1  207%% 638% 442%*  4D1%%  D06%*  4G1%*
Duygularin
Kullamingegh p 185 000 000 000 000 000 000
R 054 207 1  5Al™ 436** 406**  338**  4B3**
Duygularin
Degerlendirilmesi = 559 gpg 000 000 000 000 000
R 477% 638 54l 1  862%*  767**  569** @85
GGSDZO
p 000 000 000 000 000 000 000
*% *% ** *k *k *k
Yerinde Kurtarma R 528 442, 436 ! 120 488 ,948
Yetkinligi p 000 000 ,000 000 000 000,000
Afette Psikolojik R 446%*% 421  406** 767** 7207 1 868
Hemsirelik
Yetkinligi p 000 ,000 000 000 000 000 000
Afette Ustlenilen R 226%* 206** 338** 560%* 488* 675% 1 715%
Roliin Niteligi ve
Uyum Yeterliligi ~ p  ,000 000 ,000 000 ,000 000 000
R 508*%* 461%* 463** 885** 04g**  g6g%*  715%% 1
AMOYO
p 000 000 000 ,000 ,000 000 000

**Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidur.

Arastirmada hemsirelerin afete miidahale 6z-yeterliligi ve duygusal zeka diizeyi

arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in Spearman’s korelasyon analizi yapilmistir.
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Tablo 4.31’de goriildiigii lizere yapilan Pearson korelasyon analizi sonuglarina gore;

GGSDzO’niin iyimserlik/run  halinin  diizenlenmesi alt boyutu ile
AMOY O’niin yerinde kurtarma yetkinligi alt boyutu arasinda (r=0,528), afette
psikolojik hemsirelik yeterligi alt boyutu arasinda (r=0,446), afette tistlenilen
roliin niteligi ve uyum yeterligi alt boyutu arasinda (r=0,226) ve toplam
AMOYO ortalama puam arasinda (r=0,508) anlamli (p<0.01) bir iliski
bulunmustur.

GGSDZO’niin duygularin kullanilmas: alt boyutu ile AMOYO’niin yerinde
kurtarma yetkinligi alt boyutu arasinda (r=0,442), afette psikolojik hemsirelik
yeterligi alt boyutu arasinda (r=0,421), afette tstlenilen roliin niteligi ve uyum
yeterligi alt boyutu arasinda (=0,296) ve toplam AMOYO ortalama puani
arasinda (r=0,461) anlaml1 (p<0.01) bir iliski bulunmustur.

GGSDZO’niin duygularin degerlendirilmesi alt boyutu ile AMOYO’niin
yerinde kurtarma yetkinligi alt boyutu arasinda (r=0,436), afette psikolojik
hemsirelik yeterligi alt boyutu arasinda (r=0,406), afette tustlenilen roliin
niteligi ve uyum yeterligi alt boyutu arasinda (r=0,338) ve toplam AMOYO
ortalama puani arasinda (r=0,463) anlaml1 (p<0.01) bir iliski bulunmustur.
Toplam GGSDZO puani ile toplam AMOYO puani arasidan giiglii diizeyde
pozitif (r=0,885) ve anlaml1 (p<0.01) bir iliski bulunmustur.

Bu duruma gore iyimserlik/run halinin diizenlenmesi, duygularmn kullanimi ve

duygularin degerlendirilmesi ve toplam duygusal zeka diizeyi pozitif yonde degisim

gosterdiginde, afete miidahale 6z-yeterlilik diizeyi de artig gostermektedir.
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Tablo 4. 32 : Olgekler Arasindaki Regresyon Analizi Sonuglar

Standardize Standardize edilmis

Edilmemis
katsayilar katsayilar
Std. 2
B Hata. B t P R R
Sabit -137,444 4,806 -28,596 ,000
v ,885 , 784
AMOYO 1,660 ,037 ,885 45,201 ,000*

Bagimli degisken: GGSDZO

*p<0,05

Duygusal zeka diizeyinin afete miidahale 6z-yeterliligi ne derece etkiledigini tespit
etmek amaciyla yapilan regresyon analizi sonucuna gore; duygusal zeka o6lgeginin,
afete miidahale 6z-yeterliligi pozitif yonde anlamli bir sekilde etkiledigi (B=1,660,
p<0.05) ve duygusal zeka diizeyinin afete miidahale 6z-yeterlilik degiskeninin
varyansinin %78,4’tinii agiklayabildigi goriilmektedir (Tablo 4.32).
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5. TARTISMA

Bu bsliimde elde edilen bulgular GGSDZO niin ve AMOY O’niin sosyodemografik

Ozelliklerine gore 2 baslik altinda tartigilmustir.

5.1 GGSDZO’niin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Tartisma

Calisma sonuglarina gore hemsirelerin  iyimserlik/ruh  halinin  diizenlenmesi
50,56+3,52, duygularin kullanimi  13,34+1,83, duygularin degerlendirilmesi
24,10+£2,55 ve toplam duygusal zeka puan ortalamasi 130,76+6,10 olarak
bulunmustur. Duygusal zeka 6l¢eginin her bir boyutundan alinabilecek en diisiik ve en
yiiksek puanlarin ortalamalarina bakilarak yapilan degerlendirmede hemsirelerin
toplam duygusal zeka ve alt boyut puanlari, ortalamalarin tizerinde bulunmustur.
Literatiirde hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ile afete miidahale 6z-yeterlilikleri
arasinda bir c¢aligmaya rastlanilmadigindan, karsilastirmalar benzer c¢alismalar
lizerinden yiiriitiilmiistiir. Literatiir incelendiginde; Biiyiikbayram [201]1n Izmir’de
aktif olarak c¢alisan hemsirelerde iizerinde, Demir [202]’in Ankara’da calisan
hemsireler iizerinde ve Kusakli [203]’nin Istanbul ilinde farkli statiilerde calisan

yonetici hemsireler lizerinde yaptig1 calismalarin bulgulari, aragtirmamizin bulgularini

destekledigi goriillmektedir [201-203].

Hemsirelerin toplam duygusal zekd becerilerinin iyi olmasi kendilerini iyi
tanidiklarini, 6zgiivenli olduklarini, duygularimin farkinda olduklarini, ¢evresiyle
empati  yapabildiklerini, yasamlarinda olumlu distindiiklerini, 1iyi iliskiler
kurabildiklerini ve hayattan zevk aldiklarini gostermektedir [205]. Ayrica hemsirelerin
hedeflere ulasma konusunda engellere ragmen azimli ve umutlu olduklar1 da

sOylenebilmektedir [206].
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Hemgsirelerin yasa, cinsiyete, medeni duruma ve maddi duruma gore duygusal zeka
puaninda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Literatiirdeki yas ve duygusal zeka
arasindaki iligkiyi inceleyen calismalara bakildiginda duygusal zeka diizeyinin yasa
[16, 169, 207-212] gore degiskenlik gostermedigi ve anlamli bir farka rastlanmadigi
bulunmustur. Literatiirdeki ¢aligmalar yasin duygusal zeka ile iligkisi olmadigini ve
kisinin ¢abalar1 dogrultusunda gelistigini kabul edilmistir. Bu bakimdan litaratiirdeki

caligmalar; yas ve duygusal zeka iliskisi yoniinden ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Calismamizda duygusal zekdnin cinsiyete [169, 207, 213] gore degiskenlik
gdstermedigi ve anlamli bir farka rastlanmadig1 bulunmustur. Giilliice ve Iscan [217],
Ismen [218], Tekin [2019], Burgan [220], Mandell ve Pherwani [221] ve Ozdenk [222]
tarafindan tiniversite 6grencileri, sporcular, proje yonetimi uygulayicilar gibi ¢esitli
alanlarda gergeklestirlen ¢aligmalar kadinlarin duygusal zekalarmin erkeklerden
anlamli bigimde daha yiiksek oldugunu, Bakan ve Giiler [223] tarafindan yapilan
calisma erkeklerin duygusal zekalarinin kadmlarin diizeyine gore yiiksek oldugunu
gbstermistir. Bununla birlikte literatiirde Ozdemir ve Ozdemir [224], Rahman vd.
[225], Yaslioglu vd. [226] ve Demir [227] tarafindan akademik ve idari personel,
saglik meslek lisesi 6grencileri gibi alanlarda yapilan ¢aligmalar da cinsiyet degiskeni
acisindan kisilerin duygusal zekalarinda anlamli farkliliklar gézlemlenmedigini
gostermistir. Bakildigi zaman cinsiyet ile duygusal zeka iligkisi agisindan literatiide
farkli sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Fakat Goleman [10], cinsiyet ve duygusal
zeka iliskisini birbiriyle Ortiisen iki ¢can egrisi olarak ifade edip; bir erkegin bir kadin
kadar ya da daha iyi empati yapabilecegini, bir kadinin da bir erkek kadar ya da daha
iyi stresle bas edebilecegini bildirmistir. Bu bakimdan Goleman’in tanimi, bu

arastirma sonuglarini desteklemektedir.

Ayrica literatiirdeki diger calismalar incelendiginde Akin [207], Cerit [209] ve
Gling6érmiis [213] tarafindan st ve alt kademe yoneticileri, hemsireler ve hemsirelik
Ogrencileri arasinda yapilan ¢alismalar duygusal zeka diizeyinin medeni duruma gore;
Kizil [2014] tarafindan egitim bilimleri fakiiltesi 6grencileri lizerinde yapilan ¢aligma

duygusal zeka diizeyinin maddi duruma gore; Kuzu [2015] ve Karatas [216] tarafindan
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hemsire ve hemsirelik Ogrencileri lizerinde yapilan ¢alismalar duygusal zeka
diizeyinin aile tipine [gore degiskenlik gostermedigi ve anlamli bir farka rastlanmadigi

bulunmustur.Bu ¢alismalar da, arastirmanin bulgularin1 desteklemektedir.

Calismamizda lise mezunu hemsirelerin lisans ve lisansiistii mezunu hemsirelere gore
duygusal zeka diizeyleri diisiik bulunmustur. Nitekim, 6grenim diizeyinin artmasiyla
duygusal zeka puanlarinin da artmasi beklenen bir durumdur. Ogrenim diizeyi arttik¢a
duygusal zeka puanlarinin da artmasi egitimin yarattig1 farkindaliktan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Literatiir incelemesinde Aysel [154] ve Kusakli [203,228] nin
Tirkiye Tarim Kredi Kooperatifleri ¢alisanlar1 ve yonetici hemsireler tizerinde yaptigi
caligmalarda oldugu gibi bu bulgular da ¢alismay1 desteklemektedir. Hemsirelerin
duygusal zeka becerilerinin egitim seviyesine gore pozitif yonde degismesi, egitim
seviyesinin duygusal zeka becerilerinin kazandirilmasi ve gelistirilmesinde énemli

oldugunu gostermektedir.

Bununla birlikte meslekte calisma siiresi 10 yilin tizerinde olan hemsirelerin 1-3 y1l ve
4-6 yil olan hemsirelere gore duygusal zeka diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
Literatiir incelendiginde Quoidbach ve Hansenne [229]’nin ¢alismasinda oldugu gibi
meslekte ¢alisma siiresinin duygusal zeka tizerinde etkili oldugunu gosteren birgok
calismalarin oldugu goriilmektedir. Meslekte caligsma siiresine bagli olarak duygusal
zeka puanlarindaki goriilen bu artig, duygusal zekanin deneyimle ve yasam boyu
gelisebilen bir 6zellik oldugunu destekler niteliktedir. Hemsirelerin meslekte ¢alisma
sliresi arttik¢a hastalart tanima ve anlama, duygularini etkili kullanma potansiyelleri
artmakta, buna bagh olarak da duygusal zekd puanlar1 artabilmektedir. Meslekte
caligma siiresine bagli olarak gozlemlenen bu farkin nedeni, meslekte calisma
sliresinin hastalar1 daha yakindan tanimaya olanak vermesiyle agiklanabilir. Bu durum
mesleki deneyimin duygusal zeka diizeyini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.
10 yil ve tizeri galisma siiresine sahip olan hemsirelerin, ¢alistiklari kurumla
kendilerini 6zdeslestirmeleri ve baghilik diizeylerinin gorece yiiksek olmasi duygusal

zeka diizeylerinin yiiksek diizeyde olmasinin nedeni olarak diisiiniilmektedir.
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Calistig1 kurum ve birime gore, 112/UMKE’de ¢alisan hemsirelerin diger kurum ve
birimlerde galisanlara gére duygusal zeka ortalamalarinin istatistiksel a¢idan anlamli
bicimde yiiksek oldugu bulunmustur. Mert [240]’in Istanbul 112 Acil Saghk
Hizmetleri’nde c¢alisan ATT ve paramediklerin {izerinde yapmis oldugu caligsmada,
112°de gorev alan saglik calisanlariin zor kosullar ve {iziicii durumlarla
karsilastiklarinda stresle bas etme konusunda daha yetkin olduklarini, daha vicdanl
tutum ve davranis sergilediklerini belirtmistir. Bununla birlikte Acil Saglik
Hizmetleri’nde ¢alisma kosullarinin agir ve yipratict olmasi, iiziicii olaylarla ¢ok sik
karsilasilmasi calisanlarda duygusal agidan c¢okiintillere yol agmasmna ragmen,
calisanlarin zor durumda olanlara yardim etme konusunda daha istekli olduklarini
belirtmistir. Ayrica 112/UMKE c¢alisanlarinin hastalarla daha kisa siire zaman
gecirmeleri dezavantaj gibi goriilse de hastayla ilk temasa gecen kisi olmalari, hastanin
aciliyetine konsantre olmalari, goniillii olarak hizmet etmeleri, hastalar1 daha yakindan
tanimalarmi ve hastalarin duygular1 tlizerinde daha etkili olmalarin1 sagladigi
diisiiniilmektedir. Bu nedenden dolayr 112/UMKE kurum ve birimlerinde ¢alisan
hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin yiiksek oldugu, bu kisilerin iletisimde basarili

oldugu ve stresle iyi miicade edebildikleri soylenebilmektedir.

5.2 AMOYO’niin Sosyodemografik Ozelliklerine liskin Tartisma

Arastirmamizda hemsirelerin yerinde kurtarma yetkinligi puani 45,34+7,66, afette
psikolojik hemsirelik yeterligi puan1 16,97+2,60, afette iistlenilen roliin niteligi ve
uyum yeterligi puan1 17,26+2,68 ve AMOYO toplam puam 79,57+11,44 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin toplam AMOYO ve alt boyutlar: puanlari, ortalamalarin
tizerinde oldugu bulunmustur. Literatiirde Labrague vd. [241], Biilbiil [242] ve Yang
vd. [244]’1n afete miidahale diizeyleri 6l¢en caligmalari incelendiginde, hemsirelerin

AMOYO ve alt boyut puanlar1 calismamizi destekler niteliktedir.
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Bulgularimizda, hemsirelerin yerinde kurtarma yetkinlikleri, afette psikolojik
hemsirelik yeterlikleri ve afette tistlenilen roliin niteligi ve uyum yeterliklerinin yiiksek
oldugu saptandi. Hemsirelerin meslegine iliskin bilgi ve becerilerdeki niteliklerinin iyi
diizeyde olusunun, egitim doneminde terapotik iletisim, davranig bilimleri, psikiyatri
ve ruh saglig1 hemsireligi gibi dersleri almalarmin bu hususta etkin bir faktoér oldugu

diistiniilmektedir.

Li vd. [199], Labrague vd. [241] ve Biilbiil [242] tarafindan hemsire ve hemsirelik
Ogrencileri tlizerinde yapilan ¢alismalarda, arastirma grubunun biiyiik bir
cogunlugunun geng¢ yas araliginda, kadin, evli ve lisans mezunu olmasi agisindan

caismamizla uyum gosterdigi saptanmustir.

Aragtirmamizda, egitim seviyesinin yiikselmesi ile afette psikolojik hemsirelik
yetkinligi puanlarimin arttigt bulunmustur. Bu durum farkli {ilkelerde yapilan
caligmalarin sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Egitim ve 6gretim programlarinin
etkin olmasi hemsirelerin afete miidahale yetkinliklerini arttirmaktadir [142]. Nitekim
yiiksek egitim diizeyinde olan hemsirelerin yetkinliklerin daha fazla olmasi beklenen

bir sonugtur [244].

Aragtirmamizda, AMOYO toplam puanlari incelendiginde daha énce en az bir afet
deneyimi olan hemsirelerin, deneyimi olmayan hemsirelerden daha yiiksek puan
aldiklar1 bulunmustur. Daha Once bir afet deneyimine sahip olan hemsirelerinin
sayisinin fazla olmasi afet yonetimini olumlu etkileyen bir unsur olarak ortaya
cikacaktir. Literatiirde konuyla ilgili benzer ve farkli sonuglar gozlemlenmektedir.
Labrague [241] hemsirelerin en az bir afet yasamasinin afete miidahale konusundaki
yetkinliklerini pozitif yone etkiledigini belirtmistir. Hemsirelerin afet deneyimi
arttikca, afette sergileyecegi becerilerinin artacagi diisliniilmektedir. Bu bakimdan bu
aragtirmada daha 6nce afette gorev alan hemsirelerin AMOYO toplam puanlarinin

yiiksek bulunmasinin nedeni buna yordanmustir.
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Calistig1 kurum ve birime gore, 112/UMKE’de ¢alisan hemsirelerin diger kurum ve
birimlerde calisanlara gore afete miidahale 06z-yeterlilik puan ortalamalarinin
istatistiksel agidan anlamli bi¢gimde yiiksek oldugu bulunmustur. 112/UMKE gibi
genellikle hastane oncesi ve kriz anima ilk miidahale eden hemsirelerin kisa siirede
hizli karar verme yeteneklerinin gelismis olmasi ve diger birimde calisanlara gore az
personelle ¢ok sorumluluga sahip olmast bu farkliliklarin nedeni olarak
diistiniilmektedir. Afet durumlarinda saglik hizmetlerinin yap1 tasini olusturan
112/UMKE personellerinin afet konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmasi,
olasi afet durumunda etkin organizasyonun saglanmasina, olay yeri triajinin veya tibbi
ihtiyag tespitlerinin dogru yapilmasina, afet miidahale siiresinin kisalmasi gibi olumlu

durumlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin ve afete miidahale 6z-yeterliliklerinin

belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Olgeklerden alinabilecek en yiiksek ve en diisiik puanlar dogrultusunda
hemsirelerin toplam duygusal zeka ve afete miidahale puanlari ortalamalarin

tizerinde bulunmustur.

2. Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, aile tipi, gelir durumu, afet yagsama
durumu degiskenlerine gére GGSDZO ve AMOYO toplam ve alt boyut

ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir.

3. Hemsirelerin ¢ocuk sayist ile toplam GGSDZO ortalama puaniyla istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunurken (p<0,05), AMOYO ortalama puaniyla
anlamli bir iligki gériilmemistir. 2 veya daha fazla ¢ocugu olan hemsirelerin
toplam GGSDZO ortalama puami hi¢ ¢ocugu olmayan hemsgirelere gore

anlaml bir sekilde daha yiiksek bulunmustur.

4. Hemsirelerin egitim durumuna gére GGSDZO ve AMOYO puanlari arasinda

istatiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmiistiir. Karsilagtirmalar sonucunda;

a. Lisans, yiliksek lisans ve doktora mezunu hemsirelerin duygularin
kullanim1 alt boyutu lise mezunlarina gore anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugu,

b. Yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin lise ve 6nlisans mezunlarina
gore duygularinin degerlendirilmesi alt boyutunun anlamli bir sekilde
daha ytiksek oldugu,

c. Yiiksek lisans mezunlarinin toplam GGSDZO ortalama puaninin lise

ve Onlisans mezunlarina gore anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu
bulunmustur.
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d. Yiiksek lisans mezunlarinin afette psikolojik hemsirelik yeterligi alt
boyutunun lise ve onlisans mezunlarina gore anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

5. Hemsirelerin ¢alistigi kuruma gére GGSDZO ve AMOYO puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmiistiir. Karsilastirmalar sonucunda;

a. 112/UMKE’de c¢alisan hemsirelerin  duygularin = kullanimi  alt
boyutlariin 6zel ve vakif hastanesinde ¢aligan hemsirelerden anlamli
bir sekilde daha yiiksek oldugu, toplam GGSDZO ortalama puanlarinin
ise devlet, vakif ve 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek
oldugu,

b. 112/UMKE’de calisan hemsirelerin toplam AMOYO puan ortalamasi
ve afette psikolojik hemsirelik yeterligi, afette psikolojik hemsirelik
yeterligi ve afette {istlenilen roliin niteligi ve uyum yeterligi alt boyutu
puanlarinin vakif hastanesinde calisan hemsirelerden daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

6. Hemsirelerin ¢alistig1 birime gére GGSDZO ve AMOYO puanlar arasinda
istatiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmiistiir. Karsilagtirmalar sonucunda;

a. 112/UMKE’de c¢alisan hemsirelerin duygularin kullanimi alt boyutu
servis, ameliyathane ve diger birimde ¢alisanlara gore,

b. Acilde galisan hemsirelerin GGSDZO ortalama puani1 ameliyathanede
calisanlara gore, 112/UMKE’de ¢alisanlarin ise servis, ameliyathane ve
diger birimdekilere gore,

c. 112/UMKE’de ¢aligan hemsirelerin yerinde kurtarma yetkinligi, afette
psikolojik hemsirelik yetkinligi ve toplam AMOYO ortalama puani
ameliyathane ve diger birimlerde ¢alisanlara gore,

d. 112/UMKE’de ¢alisan hemsirelerin afeette listlenilen roliin niteligi ve
uyum yeterligi diger birimlerde ¢alisanlara gore toplam istatiksel olarak
yiiksek bulunmustur.

7. Hemsirelerin meslekte calisma siiresine gére GGSDZO ve AMOYO puanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmiistiir. Karsilagtirmalar

sonucunda;
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a. Meslekte 10 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin duygularin kullanimi alt
boyutunun meslekte 1-3 y1l ve 4-6 yil ¢alisan hemsirelerden anlamli bir
sekilde daha yiiksek oldugu,

b. Meslekte 7-9 yil ¢alisan hemsirelerin duygularin degerlendirilmesi alt
boyutunun meslekte 1-3 yil ve 4-6 yil calisanlara gore anlamli bir
sekilde daha yiiksek oldugu,

c. Meslekte 7-9 yil ve 10 yil iizeri calisan hemsirelerin toplam GGSDZO
ortalama puanlarinin 1-3 yil ve 4-6 yil calisan hemsirelere gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

d. 7-9 yil ¢alisan hemsirelerin 1-3 yil ve 4-6 yil ¢alisan hemsirelere gore
yerinde kurtarma yetkinligi ve afete miidahale 6z-yeterlilik ortalama
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

e. 7-9 yil ¢alisan hemsirelerin 4-6 yil ¢alisan hemsirelere gore afette
psikolojik hemsirelik yeterliligi daha yiiksek bulunmustur.

8. Hemsirelerin daha 6nce afette gorev alma durumuna gére GGSDZO ve
AMOYO puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmiistiir.
Karsilastirmalar sonucunda;

a. Daha Once afette gorev alan hemsirelerin iyimserlik/ruh halinin
diizenlenmesi ve toplam GGSDZO ortalama puanlari, afette gorev
almayan hemsirelere gére anlamli olarak daha fazla oldugu,

b. Daha dnce afette gorev alan hemsirelerin yerinde kurtarma yetkinligi,
afette psikolojik hemsirelik yeterligi, afette iistlenilen roliin niteligi ve
uyum yeterligi alt boyutlar1 ve toplam AMOYO ortalamalar afette gorev
almayan hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur.

9. Yapilan Pearson korelasyon ve regresyon analizi sonucunda GGSDZO ve
AMOYO arasinda giiglii diizeyde pozitif (r=0,885) ve anlamli (p<0.01) bir
iliski bulundugu, duygusal zeka diizeyinin afete miidahale 6z-yeterliligi pozitif
yonde etkiledigi (B=1,660, p<0.05) ve duygusal zeka diizeyinin afete miidahale
oz-yeterlilik  degiskeninin  varyansinin ~ %78,4’lnli  agiklayabildigi

goriilmektedir.
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10. Tablo 5.1°de goriilebilecegi gibi, arastirma kapsaminda toplamda 25 hipotez
test edilmistir;

Tablo 6. 1. Hipotez Test Sonuglarina Iliskin Sonuglar

Hipotezler Aciklama Test
Hemsirelerin duygusal zeka diizeyi ile afete midahale o6z-yeterlilik .
H1 diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Desteklendi

H2.1 H§mslrelerln .duygusal zeka diizeyleri yasa gore anlamli bir farklilik Desteklenmedi
gostermektedir.

H2.2 Hf:msnelerm Fiuygusal zeka diizeyleri cinsiyete gore anlamli bir farklilik Desteklenmedi
gostermektedir.

H2.3 Hemslrelefln duygusa} zeka diizeyleri medeni duruma gore anlamli bir Desteklenmedi
farklilik gostermektedir.

H2.4 Hemslrelefln duygusa_l zeka diizeyleri ¢ocuk sayisina gore anlamli bir Desteklendi*
farklilik gostermektedir.

H2.5 Hf:msnelerm Fiuygusal zeka diizeyleri aile tipine gore anlamli bir farklilik Desteklenmedi
gostermektedir

H2.6 Hemslrelefln duygusa} zeka diizeyleri gelir durumuna gore anlamli bir Desteklenmedi
farklilik gostermektedir.

H2.7 Hemslrelefln duygusa@ zeka diizeyleri egitim durumuna gore anlamli bir Desteklendi*
farklilik gdstermektedir

H2.8 Hemslrelefm duygusa} zeka diizeyleri ¢alistigi kuruma gore anlamli bir Desteklendi*
farklilik gdstermektedir.

H2.9 Hemslrelefln duygusa} zeka diizeyleri calistig1 birime gére anlamli bir Desteklendi*
farklilik gostermektedir.

H2.10 Hemslrelefm duygusa? zeka diizeyleri ¢aligma siiresine gére anlamli bir Desteklendi*
farklilik gdstermektedir.

H2.11 Hemslrelerln Eiuygusal zelFa diizeyleri afet yasama durumuna gore anlaml Desteklenmedi
bir farklilik gdstermektedir.

H2.12 Hemslrel@rm duygus;il zeka duzeylerl afette gorev alma durumuna goére Desteklendi*
anlamli bir farklilik géstermektedir.

H3.1 Hemslrelefm afete muFiahaIe oz-yeterlilik diizeyleri yasa gore anlaml bir Desteklenmedi
farklilik gdstermektedir

H3.2 Hemslrelerln ?fete mudahf’ile 6z-yeterlilik diizeyleri cinsiyete gore anlaml Desteklenmedi
bir farklilik gdstermektedir

H3.3 Hemslrel@rm afete mlfdahale oz-yeterhhk diizeyleri medeni duruma gore Desteklenmedi
anlaml1 bir farklilik gostermektedir

H3.4 Hemslrel@rm afete m}.ldahale oz-yeterhhk diizeyleri ¢ocuk sayisina gore Desteklenmedi
anlamli bir farklilik gostermektedir

H3.5 Hemslrelc_erm afete g?udahale og-yeterllllk diizeyleri aile tipine gore Desteklenmedi
anlamli bir farklilik gostermektedir

H3.6 Hemslrel;rm afete mlfdahale oz-){eterhhk diizeyleri gelir durumuna gore Desteklenmedi
anlaml bir farklilik gdstermektedir

H3.7 Hemsnel;rm afete mu"dahale oz-ygterhhk diizeyleri egitim durumuna gore Desteklendi*
anlaml bir farklilik gostermektedir

H3.8 Hemslrelt'erln afete mlidaha|e oz-yeterhhk diizeyleri galistigi kuruma gore Desteklendi*
anlamli bir farklilik gostermektedir

H3.9 Hemslrelgrln afete mtldahale OZ-Yeterllllk diizeyleri ¢alistig1 birime gore Desteklendi*
anlaml bir farklilik gdstermektedir

H3.10 Hemslrel;rm afete mlidahale oz-y§ter1111k diizeyleri ¢aligma siiresine gore Desteklendi*
anlaml bir farklilik gostermektedir
Hemgirelerin afete miidahale 6z-yeterlilik diizeyleri afet yasama .

H3.11 durumuna gore anlamli bir farklilik géstermektedir Desteklenmedi

H3.12 Hemgirelerin afete miidahale 6z-yeterlilik diizeyleri afette gorev alma Desteklendi*

durumuna goére anlamli bir farklilik gostermektedir
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Hemsirelerin duygusal zeka ve afete miidahale diizeylerinin incelendigi arastirma

sonuglara dayali olarak asagidaki onerilerde bulunulmustur:

1. Duygusal zekanin gelisimi ic¢in Oncelikle hemsirelerin kendi bireysel
Ozelliklerini, gii¢lii ve zay1f yonlerini tanimalar1 ve olaylar karsisinda duygusal

tepkilerini degerlendirmesi saglanmalidir.

2. Hemsirelik okullarinda duygusal zeka becerilerini gelistirmeye yonelik
konular ders programina eklenmeli ve konuyla ilgili seminer, konferans, panel

vb. faaliyetler diizenlenmelidir.

3. Hemsirelerin duygusal zekad becerilerini gelistirmeye yonelik farkindalik
egitimi, duygusal zeka beceri egitimi, NLP (Noro Linguistik Programlama)

gibi duygusal yeteneklere hitap eden kurs programlari diizenlenmelidir.

4. Hemsirelerin pozitif kisiler arasi iliskiler kurabilmesi, problem ¢6zme
becerilerinin artmasi ve stresi azaltma konusunda uygun stratejiler
kullanabilmeleri i¢in; stresle basa ¢ikma, sorun ¢ézme, iletisim teknikleri ve

ekip calismasi konularinda hizmet igi egitim programlar diizenlenmelidir.

5. Ulkemizde goriilebilen afet gesitliligi ve sayisi fazla oldugu gdz oniinde
bulunduruldugunda hemsirelik 6grencilerinin afetler ve afet yonetiminde
hemsirelerin sorumluluklarina iligkin ders veya egitim alabilmeleri icin afet

hemsireligi dersinin miifredata dahil edilmesi onerilmektedir.
6. Tim diinyada kabul goren bir gereklilik olarak, hemsirelerin afet siirecinde

aktif rol alabilmesi igin afet hemsireligi 6zel dalinin agilmasinin yararli olacagi

distiniilmektedir.
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7.

10.

11.

12.

Lisans ve lisansiisti mezunu olan hemsirelerin duygusal zekd ve afete
miidahale diizeyleri yiiksek oldugu bulgusuna dayanarak hemsirelerin

lisanstistii egitimleri desteklenmelidir.

Meslekte calisma siiresi fazla olan hemsirelerin duygusal zeka ve afete
miidahale diizeylerinin yiliksek oldugu bulgusuna dayanarak, bu hemsirelerin
meslekte ¢alisma siiresi az olan hemsirelere rehberlik etmeleri ve mentorluk

saglamalar1 6nerilmektedir.

Daha Once afette gorev alma deneyimine sahip olmayan hemsirelerin duygusal
zeka ve afete miidahale diizeylerinin daha Once deneyime sahip olan
hemsirelere gére daha diisiik olmasi nedeniyle, tatbikatlar diizenleyerek bu

hemsirelerin deneyim kazanmalar1 saglanmalidir.

Hemsirelerin duygusal zeka ve afete miidahale becerilerinin gelistirilmesi i¢in
STK ve goniilliiliik hizmetleri daha fazla desteklenmeli, hemsireler bu konuda

motive edilmelidir.

Arastirmada sosyodemografik degiskenler ile dl¢ekler arasindaki farkliliklarin
nedenlerinin  ve etkilerinin  belirlenmesi i¢in ¢alismanin  6rneklemi

genisletilerek daha genis ¢apli arastirmalar yapilmalidir.

Afet hemsireligi alaninda hemsirelerin duygusal zeka ve afete miidahale
becerilerinin gelistirilebilir bir beceri oldugu unutulmadan, duygusal zeka ve
afete miidahale diizeylerinin degerlendirilmesine yonelik caligmalarda “Afete
Miidahale Oz-Yeterlilik Olgegi” ve “Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal
Zeka Olgegi nin kullanilmasi, calismanin farkli evren ve érneklem iizerinde

tekrarlanmasi1 onerilmektedir.
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33 Ozlem Gagan
Ynt: AFETE MUDAHALE OZ-YETERLILIK OLGEGi HK.
Kime: Ahmet Kuday

Merhaba Ahmet,

Oncelikle calismanizda basarilar dilerim. "Afete Miidahale Oz-Yeterlilik Olgegi'ni " kullanmaniza memnuniyetle izin veriyorum.
lyi caligmalar dilerim.

Dr.Ogr.Uyesi Ozlem CAGAN

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Meselik Kamptisii, 26480 Eskisehir
Tel: +90 222 239 37 50/1521

Ahmet Kuday <dogankuday @icloud.com>, 5 Haz 2021 Cmt, 02:37 tarihinde sunu yazd:

Ahmet Kuday adli kigiye ait metnin Daha Fazlasini Gor

W=

Afete Miidahale
Oz-yet...(1).doc
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6 Arkun Tatar
Ynt: Gézden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgegi Hk.
Kime: Ahmet Kuday

Ahmet,
Ekledim.

1yi calismalar,

7 Haziran 2021 Pazartesi 00:56:18 GMT+3 tarihinde, Ahmet Kuday <dogankuday@icloud.com>sunu yazd::

Ahmet Kuday adli kisiye ait metnin Daha Fazlasin1 Gor

=

GG
Schutte41Tr.doc
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BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGU
Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu
BEZMIALEM
Say1 : E-54022451-050.05.04-28698 19.08.2021

Konu : Etik Kurul Karan - Ozcan ERDOGAN

Saym Dr. Ogr. Uyesi Ozcan ERDOGAN
Afet Yonetimi Anabilim Dali Baskanlifi - Afet Yénetimi Anabilim Dali Bagkam

2021/316 numaral "Hemsirelerde Duygusal Zeka ve Afete Miidahale Oz-Yeterlilik iligkisi"
baslikli bagvurunuz Universitemiz Etik Kurullar Birimi' nin 17.08.2021 tarihli, 17 saylll Girisimsel
Olmayan Aragtirmalar FEtik Kurul toplantisinda degerlendirilmis olup, mevcudun oybirligiyle
onaylanmasina karar verilmigtir.

Geregini ve bilgilerinizi arz/rica ederim.

Prof.Dr. Semra OZCELIK
Bagkan V.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.
Dogrulama Kodu :BSV4BF3TU2 Pin Kodu :82742 Belge Takip Adresi : hitps:/urkive gov in'ebd 7eK=5394&e D=BSV4BF3TU 2 &e5=18698
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BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Tlgi : 16/02/2022 tarihli ve 71211201-54022451-730.08.03.09.01-E.50837 sayili yazimz.

ilgi yazimz ile Universiteniz Afet Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans Programm 6grencisi olan Ahmet
Dogan KUDAY'in, Dr. Ogr. Uyesi Ozcan ERDOGAN damsmanhginda yiiriitecegi '"Hemgsirelerde
Duygusal Zeka ve Afete Miidahale Oz-Yeterlilik Tligkisi" baslikli calismasim Miidiirliigiimiize bagh
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Calismanin bitiminde bir niishasin elektronik ortamda (CD halinde) Miidiirliigiimiize teslim
edilmesi gerektigi konusunun ¢alismada ad1 gecen kisiye tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Midir a.
Bagkan
EGITIM VE TESCIL BIiRiMi Bilgi igin: Cemile OZASLAN
Telefon: Faks No: TIBBI SEKRETER
e-Posta: cemile.ozaslan@saglik.gov.tr internet Adresi: . Telefon No: (0 212) 638 33 99
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[

0
A A |

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

VARIE UNIVERSTTES T b iman Kodu: ONV-GOAEK-FRM-002 Yayin Tarihi: 17.09.2019 Revizyon No: 01 || Revizyon Tarihi: 19.02.2020 || Sayfa1/2

KISIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Caligma aragtirmaciniz kigisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatiksel analizleri yiiritmek igin kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi
makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma
sonuglari caligma bitiminde tibbi literatirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER:

ADI : Ahmet Dogan KUDAY
GOREVI : Yitksek Lisans Ogrencisi
TELEFON  :0530 11401 12

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmac ile ayrintili olarak tartigtim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi. Bu
bilgilendirilmig olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini
kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hichir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Aragtirmact,
saklamam igin bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniilli Ad1 Soyad: Tarih ve imza
Telefon
Vasi (var ise) Adi Soyadi Tarih ve imza
Telefon
Goriisme Tamg Adi Soyadi Tarih ve imza
Telefon
Aragtirmaci Adi Soyad Tarih ve imza
Telefon
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EKF

Bu anket Bezmialem Vakif Universitesi Afet Yonetimi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans
ogrencisi Ahmet Dogan KUDAY tarafindan Hemsirelerdeki Duygusal Zeki Diizeyi ile Afete Miidahale
Oz-Yeterlilik arasindaki iliskinin diizeyini arastirma amaci tagtyan bir ¢aligma i¢in kullantlacaktir. Bu anket
galigmasinda higbir kigisel bilgi istenmeyecek ve anket sonuglart amaci disinda higbir sekilde
kullanilmayacaktir. Yaklagik 5 dakikalik bir siire zarfinda tamamlanabilecek bu anket ii¢ boliimden
olugmaktadir. Birinci boliimde "Sosyodemografik Bilgi Formu", ikinci béliimde "Duygusal Zeka
Olgegi" ve iiclincii bolimde "Afete Miidahale Oz-Yeterlilik Olcegi" yer almaktadir. Arastirmanin
bilimsel ve giivenilir olmasi, sizin vereceginiz cevaplarin samimiyetine baghdir. Liitfen, anket formunu
doldururken higbir soruyu atlamadan ve size en uygun ifadeyi belirtiniz. Ayiracagimz degerli zaman igin
tesekkiir ederim.

Soru ve onerileriniz igin: dogankuday@gmail.com
1. SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

1. CINSIYET
() Erkek ( ) Kadin

2. YAS
()24 yag alt ()25-34yagaras1 ()35 yas iisti

3. MEDENi DURUM

() Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmisg

4. COCUK SAYISI

()o ()1 ()2-3 () 3 cocuktan fazla
5. AILE TiPi

() Cekirdek ( ) Genis

6. GELIR DURUMU
() Gelir Giderden Fazla () Gelir Giderle Esit () Gelir Giderden Az

7. EGITiM DURUMU
( ) Lise ( ) On Lisans ( ) Lisans ( ) Yiiksek Lisans ( ) Doktora

8. CALISTIGINIZ KURUM
() Devlet Hastanesi ( ) Ozel Hastane () Vakif Hastanesi () 112/UMKE

9. CALISTIGINIZ BiRiM
() Servis () Acil ( ) Ameliyathane ( ) 112-UMKE ( ) Diger

10. TOPLAM CALISMA SURESI
() 13yl () 4-6 y1l ( )79yl ( ) 10 yil ve iizeri

11. DAHA ONCE BiR AFET YASADINIZ MI ?
() Evet ( ) Hayir

12. NE TUR BiR AFET YASADINIZ?
( ) Deprem ( ) Sel ( ) Yangin ( ) Heyelan () Cig ( ) Biyolojik/Salgin

13. DAHA ONCE BiR AFETTE GOREV ALDINIZ MI ?
() Evet ( ) Haywr

14. NE TUR BiR AFETTE GOREV ALDINIZ?
( ) Deprem ( ) Sel ( ) Yangin ( ) Heyelan () Cig ( ) Biyolojik/Salgin
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EKG

Boyut Maddeleri

|
Kendime
hig
glivenim
yok

2
Temelde
kendime
giivenim

yok

3
Biraz
kendime
giivenim
var

4
Temelde
kendimden
eminim

5
Kendime
glivenim

tam

Yerinde kurtarma yetkinligi

1.Afetin yarattig goreceli hasan tespit edebilirim

2. Yaralan dogru ve izl bir sekilde
degerlendirebilirim

3. Afetten sonra ortaya gikabilecek bulagict
hastalik veya akut zehirlenme gibi salgin
durumlann degerlendirebilirim.

4. Kronik hastalar ve engelliler gibi hassas
gruplan tamyabilirim

5. Triaj uygulayabilirim

6. Debridman, hemostaz, bandajlama ve
sabitleme yapabilirim

7. Transfer aninda yaraliy1 kaldirabilirim

8. Yaraly: nakil edebilirim

9. Acil durum kurtarma tekniklerini
uygulayabilirim

10. Kritik hastalarin yogun bakumi ve hemsirelik
bakimim yapabilirim

11. Afet bolgesinde bulagic: hastaliklarm
onlenmesi 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 sorunlan tamlayabilirim

14. Afetzedelere temel psikolojik tedaviyi
Saglayabilirim

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

Afette iistlenilen roliin nitelifi ve uyum
yeterligi

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

17. Diger ekip lyeleriyle iletisim kurarak
igbirligine dayal iyi bir iligki olugturabilirim

18. Afetzede ve akrabalariyla etkin bir sekilde
iletisim kurup iyi bir hemgirehasta iligkisi
olugturabilirim

19. Insancil bir yaklagimla, empati ve sevgiyle
mesleki etik kurallara uyabilirim
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EKH

Asagida cesitli durumlara iligkin ifadeler bulunmaktadir. Liitfen ifadeyi okuduktan sonra
size uyma derecesini sag taraftaki kutucuklardan birini isaretleyerek belirtiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Fikrim Yok

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1. Kigisel sorunlarimi bagkalari ile ne zaman paylagacagimi bilirim.

2. Bir sorunla kargtlagtigim zaman benzer durumlan hatirlar ve iistesinden gelebilirim.

3. Genellikle yeni bir sey denerken basarisiz olacagimi diigiiniiriim.

4. Bir sorunu ¢ozmeye ¢ahsirken ruh halimden etkilenmem.

5. Diger insanlar bana kolaylikla giivenirler.

6. Diger insanlarin beden dili, yiiz ifadesi gibi sozel olmayan mesajlarini anlamakta
zorlanirim.

7. Yagamumdaki bazi Snemli olaylar neyin 6nemli neyin dnemsiz oldugunu yeniden
degerlendirmemeyol agt1.

8. Bazen konustugum kimsenin ciddi mi oldugunu yoksa saka m1 yaptigini anlayamam.

9. Ruh halim degistiginde yeni olasiliklar1 gériiriim.

10. Duygularimin yagam kalitem {izerinde etkisi yoktur.

11. Hissettifim duygulann farkinda olurum.

12. Genellikle iyi seyler olmasini beklemem.

13. Bir sorunu ¢ozmeye ¢alisirken miimkiin oldugunca duygusalliktan kagimrim.

14. Duygularim gizli tutmay tercih ederim.

15. Giizel duygular hissettigimde bunu nasil sonlandiracagim bilirim.

16. Bagkalarinin hoglanabilecegi etkinlikler diizenleyebilirim.

17. Sosyal yagamda neler olup bittigini siklikla yanlis anlarim.

18. Beni mutlu edecek ugrasilar bulmaya ¢alisirim.

19. Bagkalarina génderdigim beden dili, yiiz ifadesi gibi sézsiiz mesajlarin farkindayimdur.

20. Bagkalan iizerinde biraktifim etkiyle pek ilgilenmem.

21. Ruh halim iyiyken sorunlarin iistesinden gelmek benim igin daha kolaydir.

22. Insanlarm yiiz ifadelerini bazen dogru anlayamam.

23. Yeni fikirler iiretmem gerektiginde duygularim igimi kolaylagtirmaz.

24, Genellikle duygularimin nigin degistigini bilmem.

25. Ruh halimin iyi olmasi yeni fikirler {iretmeme yardime1 olmaz.

26. Genellikle duygularim kontrol etmekte zorlanirim.

27. Hissettigim duygularin farkindayimdr.

28. Insanlar bana, benimle konusmanin zor oldugunu séylerler.

29. Ustlendigim gorevlerden iyi sonuglar alacagimi hayal ederek kendimi giidiilerim.

30. Iyi bir seyler yaptiklarinda insanlara iltifat ederim.

31. Diger insanlarin gnderdigi sozel olmayan mesajlarin farkina varirnm.

32. Bir kisi bana hayatindaki 6nemli bir olaydan bahsettifinde ben de aynisini yasanus
gibi olurum.

33. Duygularimda ne zaman bir degisiklik olsa aklima yeni fikirler gelir.

34. Sorunlan ¢ziis bigimim iizerinde duygularimin etkisi yoktur.

35. Bir zorlukla kargilagtifim zaman umutsuzluga kapilirim ¢iinkii bagarnsiz olacagima
inanirm.

36. Diger insanlarin kendilerini nasil hissettiklerini sadece onlara bakarak anlayabilirim.

37. Insanlar iizgiinken onlara yardim ederek daha iyi hissetmelerini saglarim.

38. Iyimser olmak sorunlar ile bas etmeye devam edebilmem igin bana yardimei oluyor.

39. Kisinin ses tonundan kendini nasil hissettigini anlamakta zorlanirim.

40. Insanlarmn kendilerini neden iyi ya da kétii hissettiklerini anlamak benim icin zordur.

41. Yakin arkadagliklar kurmakta zorlamirim
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