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OZET

ULUSAL MEDIKAL KURTARMA EKiBi PERSONELININ AFETLERE
BIREYSEL HAZIRLIK DUZEYI VE PSIKOLOJIK iYi OLUS DUZEYININ
INCELENMESIi: KUTAHYA iLi ORNEGI

Meryem KOSE
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Afet Egitimi ve Yonetimi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danmigman: Dr. Ogr. Uyesi Elmaziye TEMIZ
24/08/2022, 94

Bu arastirmada afetlerde acil saglik hizmetleri alaninda gorev yapan Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi (UMKE) ¢alisanlarinin afetlere bireysel hazirlik diizeyleri ve psikolojik iyi
olus diizeyleri incelenmis, daha sonra bu iki degisken arasinda iliski olup olmadigi
incelenmistir. UMKE calisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerinden; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, meslek, c¢alisma siiresi, calistigi kurum, meslek yasaminda afet
durumunda goérev alma, UMKE’ deki faaliyet siiresi ve afet yasama durumunun afetlere
bireysel hazirlik ve psikolojik iyi olus iizerine etkisi incelenmistir. Veri toplama araci olarak
arastirmaci tarafindan hazirlana “Kisisel Bilgi Formu” Tezgider ve arkadaslari tarafindan
hazirlanan 54 maddelik “Afete Hazirlik Kontrol Listesi” ve imamoglu (2004) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanan 18 maddelik “Psikolojik Iyi Olus Olgegi” kullamlmistir. liskisel
aragtirma yonteminde olan ¢alisma 2020 yilinda Kiitahya Afetlerde Acil Saglik Hizmetleri
Birimine bagli olarak goérev yapan 92 UMKE calisaninin katilimiyla gergeklestirilmistir.
Verilerin analizi IBM SPSS 25 programinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin analizinde
tanimlayic1 ve ¢ikarimsal istatistikler kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler igin; sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler verilmistir. Cikarimsal
istatistikler icin; “Shapiro Wilk testi”, “Bagimsiz Orneklem T testi”, “Mann Whitney U
testi”, “Anova testi”, “Kruskal Wallis testi”, “Post Hoc Bonferroni testi”, “Pearson Ki Kare

testi” uygulanmstir.



Arastirma sonucuna gore UMKE calisanlarinin %52,2” sinin afetlere hazirlik
diizeyinin yiiksek seviyede iken %47,8” inin afetlere bireysel hazirlik diizeyinin diisiik
oldugu, yani hazir olmadiklar1 sonucuna ulasilmistir. UMKE calisanlarinin psikolojik iyi
olus ortalama puanlarinin 69,86 ve d6lgek maddeler ortalamasi psikolojik 1yi oluslarinin
yiiksek oldugu sonucuna ulasiimistir. UMKE c¢alisanlarinin afetlere bireysel hazirlik ve

psikolojik iyi olug diizeyleri arasinda anlamli iliski olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE), Psikolojik Iyi Olus,
Afetlere Hazirlik, Afetlere Bireysel Hazirlik



ABSTRACT

NATIONAL MEDICAL RESCUE TEAM EMPLOYES TO DISASTER LEVEL OF
INDIVIDUAL PREPARATION AND PSYCHOLOGICAL WELL-BEING
INVESTIGATION: THE CASE OF KUTAHYA

Meryem KOSE
Canakkale Onsekiz Mart Universty
Graduate School of Education
Disaster Education and Management Department Master’s Thesis
Advisor: Dr. Instructor Member Elmaziye TEMIZ
24/08/2022, 94

In this research, National National Health Service, working in the field of emergency
healt services in disasters. Individual disaster preparedness levels of National Medical
Rescue (UMKE) employees and psychological well-being levels were examined, then there
was a relationship between these two variables, was not examined. Socio-demographic
characteristics of UMKE employees; age, gender, marital status, education level, occupation,
working time, institution,occupation taking part in disasters in his life, duration of activity
in UMKE and experiencing a disaster, in this study, the effect of the situation on individual
preparedness for disaster and psychological well-being was examined. “Personal
Information Form” prepared by the researcher as a data collection tool the 54-item “Disaster
Preparedness Control List” prepared by Tezgider et al. And 18-item “Psichological List”
adapted into Turkish by Imamoglu (2004), “Well-Being Scale” was used. Study in relational
research method 2020. He worked as a subordinate of Kiitahya Disasters Emergency Health
Services Unit.It was held with the participation of 92 UMKE eployees. Analysis of data IMB
SPSS 25 carried out in the programme. In the analysis of the research, descriptive and
inferential statistics are used. For descriptive statistics; number, percentage, mean, standard
deviation, minimum and maximum values are given. For inferential statistics; “Shapiro Wilk
test”, “Independent Sample T test”, “Mann Whitney U test”, “Anova test”, “Kruskal Wallis
test”, “Post Hoc Bonferroni test”, “Pearson Chi-square test” were applied. According to the
result of the research, it was concluded that 52.2% of UMKE employees had a high level of
preparedness for disasters, while 47.8% had a low level of individual preparedness for
disasters, that is, they were not ready.

Vi



It was concluded that the average psychological well-being of UMKE employees was
69.86 and the average of the scale items was 3.88. It was concluded that there is no
significant relationship between UMKE employees individual preparedness for disasters and

psychological well-being levels.

Keywords: National Medical Rescue Team (UMKE), Psychological Well-Being,

Disaster Preparedness, Individual Disaster Preparedness.
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Bu boliimde yapilan arastirmanin konusu, amaci, arastirma sorulari, 6nemi, kapsama,

siirliliklari, varsayimlart ve tanimlarina yer verilmistir.

1.1.Problem Konusu

Afet kavrami “Toplumun tamami veya belli kesimleri igin fiziksel, ekonomik ve
sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye
ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi doga, teknoloji veya
insan kaynakli olay” seklinde genel bir tanimlama yapilmaktadir (Ag¢iklamali Afet Terimleri
S6zIugli,2014). Yerini ve zamanini Onceden bilemedigimiz insan giiciiyle Oniine
gecemedigimiz afetlerden alinan zarari en aza diisiirmek igin birey olarak gorevimiz afet
oncesi hazirlik yapmaktir. Hazirlik asamasinda bireylerden afetler konusunda bilgili olmasi
ve afet risk durumlari i¢in kisisel eylem planin1 hazirlamasi istenen, beklenen bir durumdur.
Afet Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda karsilasabilecegi olasi durumlara karsi kiginin
kendisi ve yakin ¢evresi i¢in neler yapabilecegini dngorerek hazirlikli olmasi rasyonel bir
yaklasimdir. Bireylerin afetlere bilissel, duygusal ve davranigsal olarak hazirlikli olmalari
yaninda kurumsal egitimler de afete hazirlik asamasina katki saglayabilir. Boyle bir hazirlik
afetler sirasinda bireysel diizeyde daha az zarar gérme yoniinde bir sonug dogurabilir. Afet
bilincinin afetlerde ilk yardimda gorev alan saglik calisanlarinda daha fazla olmasi da
dogrusal bir ¢ikarima dayalidir. Isik vd., (2012)’e gore saglik ¢alisanlarinin da ilk gorevi
bireysel afet hazirligim gerceklestirmektir. Ustelik saglik ¢alisanlarmin afetlere bilingli
yaklasim ve hazirlikli olmasi mesleklerinin kapsami ve sorumluluk alanlari i¢indedir.
Afetlerle bag edebilmek veya baska bir deyisle afet yonetimi evrelerinin daha etkin bir
sekilde yapilabilmesi i¢in islevsel tasniflere bagvurulmaktadir. Her ii¢ durumda da hizmet
veren kurumlarin basinda saglik hizmetleri gelmektedir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’ a
bagh aktif gérev yapan ebe, ambulans ve acil bakim teknikeri, hemsire, acil tip teknisyeni,
doktor, saglik memuru, anestezi teknikeri gibi meslek gruplarindan olusan afetlerde acil
saglik hizmetleri biinyesinde UMKE go6rev yapmaktadir. Afet oncesi, sirast ve sonrasinda
gorev alan UMKE calisanlar afet bolgesine ilk ulasan ekipler igerinde yer almaktadir.

UMKE c¢alisanlari afetlerin yikici etkisi ve insan kaybi agisindan ¢gogu zaman telafi edilemez



diizeydeki sonuglarma dogrudan sahit olmaktadir. Bu dogrultuda diger bireylerden afet
bilincinin, afet 6ncesi, siras1 ve sonrasi hazirlik diizeylerinin daha yiiksek olmas1 mantiksal
bir 6ngoriidiir. Ozcan ve Cetiner (2010)’a gore acil saglik hizmetlerde gérevli olan saglik
calisanlar1 tiim afet durumlarinda toplum adina gorevlerini yerine getirmektedirler; bu
sebeple afet durumlarinda gorev alacak acil saglik ¢alisanlarinin afetlerle ilgili hazirliginin
ve bireysel farkindaliklarinin iyi diizeyde olmasi gerekmektedir. Bu baglamda saglik
calisanlarinin afetlere hazirlikli olmalar1 beklenen ve istenen bir durumdur. Afetlere bireysel
hazirliga etki eden bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bu faktorler kisinin sosyo-ekonomik
durumu, yasadig1 ¢evre, yas, egitim durumu, cinsiyet, afet yagamasi ve afetten etkilenme
durumu ve bireysel farkindaligi sayilabilir (Unal, 2017). Bu arastirmada da sosyo-
demografik degiskenler ile afetlere bireysel hazirlik arasinda anlaml iliski olup olmadig:
incelenmistir. Afet yasayan, afette gorev alan, yas biiyiik olan, ¢calisma deneyimi fazla olan
kisilerin tecriibeleri de ayni dogrultuda artacagi i¢in hazirlik diizeyleri yiiksek olacagi
ongoriilmektedir. Unal vd., (2017) UMKE calisanlar1 iizerine yaptig1 ¢alismada afetlerde
gorev alan saglik calisanlarinin bireysel deprem hazirlik diizeylerinin genel niifustan
nispeten farklilastig1 tespit edilmistir. Celebi (2014) 112 saglik calisanlar1 iizerine yaptigi
calismada saglik calisanlarinin afet bilgileri ve depreme hazirlik ortalama puanlari ¢ok diisiik
bulunmustur. Tagkiran ve Baykal (2017) hemsirelerin afetlerle ilgili deneyimleri, goriisleri,
hazirliklarinin arastirildigi caligmada hemsirelerin kendilerini afetlere yeterli seviyede hazir
hissetmedikleri ve afetlere hazirolusluk algi puanlarinin orta seviyede oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Literatiir incelemesi sonucunda saglik ¢alisanlarinin bireysel afet hazirliginin

genel olarak orta diizeyde oldugu sdylenebilir.

Psikolojik iyi olus, kisinin hayata daha islevsel degerler katabilmesi sadece mutlu
olmasi degil yasama deger katarak verimliligini artirarak daha anlamli yasam siirmesidir
(Ertiirk vd., 2016). Bir bagka tanima gore Ates (2021) ise psikolojik iyi olusu bireyin kendi
degerlerine ve anlamlandirdigi diinyasina uygun gelistirdigi hedeflere ulasma yolunda,
hayatta karsilastigi zorluklarla basa ¢ikma ve zorluklara karsi tecriibeleri dogrultusunda
kendini gerceklestirebilmesi durumu seklinde tanimlamaktadir. Karatepe ve Sen (2019)
hemsire, doktor, teknisyen ve diger saglik calisanlarinda bireysel performanslari ile
psikolojik iyi olus arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada, puan ortalamasi yiiksek
diizeyde tespit edilmistir. Bir baska deyisle psikolojik iyi olus ile bireysel performans
arasinda pozitif yonlii anlamli iliski tespit edilmistir. Isgdr (2017) saghk ve egitim



calisanlarinda psikolojik iyi olusun ve 6zgeciligin arastirildigir ¢alismada pozitif yonde
yiiksek iligki tespit edilmistir. Calismada mesleki maddi ve manevi tatmin diizeyleri yiiksek
olan calisanlarin psikolojik iyi olus puanin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Literatiirde saglik calisanlarinin psikolojik iyi olusunun incelendigi sinirli ¢alisma oldugu
gozlenmekle beraber afetlerde gorev yapan UMKE caliganlarinin psikolojik iyi olusunu
inceleyen calismaya ise hi¢ rastlanmamistir. Afetlerin risk ve zararlarina karsi birey ve
toplum olarak fiziksel hazirlik tek basina yeterli olmamaktadir. Afet sirasindaki kaos,
psikolojik olarak yasanan zorluklar ve baskiya kars1 da hazirlikli olmak gerekmektedir (Sag,
2016). Afetlerde gorevli profesyonel ekipler birgok 6liime tanik olmalart sonucu uzun siireli
sok, yasanilan afetin siddeti ve yardimda yetersiz kalacaklarmi hissetmeleri afet
durumlarinda yasadiklari temel duygusal gii¢liiklerdendir. Afet profesyonelleri ¢aligmalarini
basarisizlik duygusu ve yogun stres altinda devam ettirmektedirler (Tuncay, 2004). Afet
durumunda gorevlerini yerine getirmeye c¢alisan saglik calisanlarinin ve afet yasayan saglik
calisanlarinin psikolojik iyi olus diizeyinin etkileyip etkilemedigi aragtirmamizin cevabini
aradigi sorular icerisindedir. Bunlarin yaninda kisinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
meslegi, calistigi kurum, ¢alisma yili ve UMKE’ deki faaliyet yili gibi degiskenler ile
psikolojik iyi olus diizeyi arasinda anlamli iliski olup olmadigi incelenmistir. Yasin ve
calisma yilinin artmasiyla artan tecriibenin, egitim durumunun artmasiyla sosyo-kiiltiirel

seviye yiikselmesinin psikolojik iyi olus diizeyini de artiracagi dngdriillmektedir.

Olaganiistii bir durum olan afetlerde gorev yapan UMKE c¢alisanlarinin bireysel
hazirlik ve alan yeterliligi yaninda psikolojik durumlarinin da iyi olmasi beklenir. Bu
calismanin konusu agisindan psikolojik iyi oluslarinin da verilen hizmetin niteliine
etkisinin oldugu soylenebilir. Afetlerde aktif gorev alan UMKE calisanlarinin bireysel
olarak afetlere hazirlikli olmasi ve psikolojik iyi olus diizeylerinin diger bireylerden ve diger
saglik calisanlarindan yiiksek olmasi afet durumunda goérevlerini aksatmadan nitelikli bir
sekilde yerine getirebilmeleri acisindan 6nemli oldugu sdylenebilir. Bu sebeple UMKE
calisanlarinin afetlerden etkilenme derecesini ne kadar diisiiriirse afetlerde topluma verilecek
olan hizmetin kalitesinin o kadar yiikselecegi Ongoriilmektedir. Afetlere, acil saglik
hizmetleri bakimindan egitim ve tatbikatlar ile hazirlanan UMKE c¢alisanlariin, ayni
zamanda bireysel afet hazirliginin ve psikolojik 1yi olusunun yiikseltilmesine katki

saglanmas1 problemin konusunu olusturmaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada UMKE calisanlarinin afetlere bireysel hazirlik diizeyleri ve

psikolojik iyi olus diizeylerinin irdelenerek aralarinda anlamli iliski olup olmadiginin

belirlenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda cevap aranan alt sorular ise sunlardir:

1.3.Arastirmanin Alt Sorular:

1. UMKE caliganlarinin afetlere bireysel hazirlik diizeyleri ne seviyededir?

2. UMKE calisanlariin psikolojik iyi olus diizeyi ne seviyededir?

3. Kiitahya UMKE c¢alisanlarinin afete bireysel hazirlik diizeyleri ile psikolojik iyi

olus diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

4. UMKE calisanlarinin afetlere bireysel hazirlik diizeyleri,

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

Yasa,

Cinsiyete,

Medeni duruma,

Egitim durumuna,

Meslek statiisiine,
Meslekteki ¢alisma yilina,
Calistig1 kuruma,

Afette gérev alma durumuna,
UMKE’ deki faaliyet yilina,

Afet yasama durumuna gore farklilik géstermekte midir?

5. UMKE calisanlarinin psikolojik iyi olus diizeyleri;

a)
b)
c)
d)
€)

Yasa,

Cinsiyete,

Medeni duruma,
Egitim durumuna,

Meslek statiisiine,



f) Meslekteki ¢aligma yilina,

9) Calistig1 kuruma,

h) Afette gérev alma durumuna,
)} UMKE’ deki faaliyet yilina,

1) Afet yasama durumuna gore farklilik gostermekte midir?

1.4. Arastirmanim Onemi

Diinyada ve lilkemizde her gegen giin aran afetlere kars1 hazirlikli olmak bireysel ve
toplumsal gorevimizdir. Toplumun afetlere hazirlikli hale gelebilmesi igin sivil toplum
orgiitleri, 6zel kurumlar ve devlet kurumlarinin yani sira, afetlerde 6n saflarda gorev alan
saglik kurumlarinin da hazirlikli olmasi gerekmektedir (Alp, 2009; Kadioglu ve Bek, 2009).
Saglik kuruluslarinin afetlere hazirlikli olmalar1 diger kuruluslara gore daha fazla 6nem arz
etmektedir. Saglik kuruluslarinin ve saglik c¢alisanlarinin, afetleri daha az zararla
atlatabilmeleri ve afet sirasinda, sonrasindaki; ilkyardim, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici hizmetler olan aktif islevlerini kaybetmemelerinin saglanmasi amaglanmaktadir (Alp,
2009). Tirkiye’ de afetlerde ve acil durumlarda gorev almak lizere Saglik Bakanligi’ na
bagh saglik calisanlarindan olusan UMKE afet Oncesi, sirasi ve sonrasinda aktif gorev
almaktadir. UMKE caliganlar1 olabilecek bir afet durumunda yogun is yiikii ve sahadaki
olumsuz ¢aligma kosullarina ragmen afetzedelere hizmet vermek icin goérevlerini yerine
getirmektedirler. UMKE calisanlarinin afetlerle ilgili bilgi ve hazirliklari yiiksek olursa
afetlerden etkilenme diizeyi de o derecede diisiik olacagi Ongoriilmektedir. Afetlerin
olumsuzluklarindan az etkilenen UMKE ¢alisanlarinin aktif olarak saglik hizmetlerini yerine
getirebilmeleri beklenen bir durumdur. UMKE calisanlarinin insanlarla olumlu iliskiler
kurabilmesi, sorunlar karsisinda ¢oziim {iretebilmesi, kendini ve ekip arkadaslari
taniyabilmesi ve afetlerde iyi rol alabilmesi psikolojik 1yi olusu tamamlamasiyla
saglayabilecegi ongoriilmektedir. Bu sebeple UMKE c¢alisanlarinin psikolojik iyi olus
diizeylerinin ve afetlere bireysel hazirlik diizeylerinin yiiksek olmasi toplum ig¢in biiyiik
onem teskil etmektedir. Calisma sonuglarinin ulusal ve uluslararasi alanda gorev alan
UMKE c¢alisanlarina ve afetlerde gorev alan diger sivil toplum kurulusu ¢alisanlarina, kamu
kurum ve kuruluslarinda gorev alan afet calisanlarina yarar saglayacagi ongoriilmektedir.
Bu ¢aligmanin afetlerde gorevli UMKE calisanlarinin afetlere bireysel hazirlik diizeylerinin

ve psikolojik iyi olus diizeylerinin belirlenmesine, diisiik ise yiikseltilmesine yoOnelik



faaliyet, etkinlik, egitim programi ve toplantilarin diizenlenmesine, saglik kurumlarinda
gorev yapan saglik calisanlarina verilecek hizmetlerin ve egitimlerin gelistirilmesine katki

saglayacag1 ongoriilmektedir.

Bu arastirma UMKE calisanlarinin bireysel afet hazirliginin incelenmesi, psikolojik
iyi olus diizeyinin incelenmesi, bireysel afet hazirligi ve psikolojik iyi olus diizeyleri
arasinda anlamli iligkinin varliginin incelenmesi, afetlerde aktif goérev alan UMKE
calisanlarina iliskin sorunlarin saptanmasi ve 6nlenmesine 1s1k tutmasi agisindan énemlidir.
Saglik caliganlarinin afetlerde saglik hizmetini yiiriitecek afet hazirlik bilgi diizeylerinin,
kendilerini giivene alacak olan bireysel afet hazirlik diizeyinden yiiksek oldugu smirh
sayidaki calismalarda goriilmiistiir (Unal, vd; 2017). Literatiirdeki ¢alismalar saglik
calisanlarinin ve kurumlarinin afete hazirhk ve miidahale konusundaki seviyelerinin
belirlenmesine doniik oldugu goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin bireysel afet hazirliginin
ve psikolojik iyi olusunun incelendigi smirli ¢alismada hemsireler ve 112 acil saglik
calisanlariyla ilgili ¢alismalar goriilmektedir. Literatiirde afetlerde sahada aktif goérev
UMKE g¢aliganlarinin bireysel deprem hazirligmin incelenmesine yonelik Unal vd. (2017)
tarafindan yapilan bir ¢alisma goriilmektedir. Alan yazinda UMKE c¢alisanlarinin afetlere
bireysel hazirlik diizeyleri ve psikolojik iyi olus diizeylerini arastirildigi herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu baglamda yapilan bu calismanin ileride yapilacak olan

aragtirmalara kaynak olacagi ve literatiire katki saglayacagi 6ngoriilmektedir.

1.5. Arastirmamin Kapsami ve Stmirhihiklar:

Bu arastirma 2020 yilinda ocak, subat ve mart aylarinda Kiitahya ilinde gorevli
UMKE c¢alisanlarinin goriislerini kapsamaktadir. Arastirmada bir dlgek ve gelistirilen bir
kontrol listesi olarak iki 6l¢me araci kullanilmustir.

Orneklem Kiitahya ili UMKE ¢alisanlarini kapsamaktadir.

Arastirma 2020 yili ocak, subat, mart aylarindaki UMKE calisanlarinin sayisiyla

sinirhdir.



1.6. Varsayimlar

Arastirmaya katilan UMKE c¢alisanlarinin, Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) ve
Afete hazirlik kontrol listesi maddelerinin tamamini okuyarak ve anlayarak mevcut

durumlarin1 yansitacak nitelikte cevaplar verdikleri varsayilmaktadir.

1.7. Tanimlar

Psikolojik iyi olus: Kisinin olumlu ve olumsuz durumlarda kendine giivenmesi,
diger insanlarla saglikli iliskiler kurabilmesi, hayatta bir amacinin oldugu bilinciyle 6zgiirce

yasamas1 ve kendi ihtiyaclar1 dogrultusunda cevresini olusturabilmesini ifade etmektedir

(Y1lmaz, 2016).

UMKE: Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri saglik alaninda gorev yapmakta olan 6zel
donanima ve 0zel egitime sahip olan yurt i¢i ve yurtdisi her tiir afette gorev alabilecek

goniillii kisilerden olusan saglik ekipleridir (Eryigit, vd; 2012).

Afet: “Afet; fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, giinliikk yasami ve insan
faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklar1 etkileyen, etkilenen
toplulugun kendi imkan ve kaynaklariyla {istesinden gelemeyecegi dogal, teknolojik veya

insan kokenli olaylar ve bunlarin olusturdugu sonuglardir ” (AFAD, 2011).



IKiINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

Bu boliimde afetlere bireysel hazirlik ve psikolojik 1yi olus kavramlar1 ve iliskili

diger kavramlar alt basliklar halinde verilmistir.

2.1. Afet Kavramm

Insanligin varolusundan giiniimiize kadar afet riski dngériilen yerlerde birgok afet
meydana gelmis ve bliylik zararlar vermistir. Yilda 150 milyondan fazla insan afetlerden
etkilenmektedir. Diinyada meydana gelmis olan biiyiik 6lgekli olarak siniflandirilan afetler
son yirmi yila bakilarak incelendiginde, afetlerin tahrip edici zararlar verdigi goriilmektedir.
Tiirkiye’de cografi konum itibariyle fay hatlarinin yogun olmasi sebebiyle ge¢miste bir¢ok
can ve mal kayb1 yasanmustir. Tiirkiye’de 22.000’den fazla insan 1995°den giinlimiize kadar
meydana gelen afetlerde yasamini yitirmistir (Limoncu ve Atmaca, 2017). Toplumu biiyiik

Olciide etkileyen afetler, farkl sekillerde tanimlanmaktadir.

“Toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
doguran, normal hayat1 ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen
toplumun bag etme kapasitesinin yeterli olmadigi doga, teknoloji veya insan kaynakli olay”
afet denilmektedir (Agiklamali Afet Terimleri S6z1iig{i,2014). Yine bu tanima ¢ok yakin bir
tamimlama da su sekildedir: “Insanlar i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran,
normal yagami ve insan faaliyetlerini durdurarak ya da kesintiye ugratarak topluluklari
etkileyen, etkilenen toplulugun kendi imkén ve kaynaklarin1 kullanarak iistesinden
gelemeyecegi dogal, teknolojik ve insan kaynakli olaylara” afet denilmektedir. (Ocal, vd.,
2016). Bir baska tanimlamada; “Insanlar igin fiziksel, ekonomik, sosyal, kiiltiirel, dogal ve
cevresel kayiplar doguran normal yasami ve insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye
ugratarak topluluklari etkileyen etkilenen toplulugun yerel imkan ve kaynaklarini kullanarak
bas edemeyecegi kriz yonetimi gerektiren doga ve insan kdkenli olay ve/veya olaylarin
sonuglarina verilen genel addir” (Kadioglu, M, 2017: s.42). Bir baska tanimda; “Afetler,
tamamen ¢0ziilebilir veya kontrol edilebilir olaylar olmamalarina karsin 6grenilmeleri,
zararlarinin hafifletilmesi, yonetilmeleri ve gittikce biiyliyen bir kapsamda planlanmalari

gereken biiyiik fiziksel, sosyal ve ekonomik olaylardir” (Ocal, vd; 2016).



En genel ve Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen tanim olarak “Insanlara can,
fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan normal yasami durdurarak ve kesintiye
ugratarak toplumlar1 etkileyen ve yerel imkanlar ile bas edilemeyen her tiirlii dogal,

teknolojik veya insan kaynakli olaylara” afet denilmektedir (Kadioglu, M. 2017: s.42-43).

Afet kavraminin kesin bir tanimi bulunmamakla beraber herkes tarafindan kabul
edilen baz1 yonleri bulunmaktadir. Bunlar; canlilarin 6liim ve yaralanmasina sebep olmasi,
aniden meydana gelmesi, insan giicliyle 6nlenememesi ve maddi ve manevi kayiplar
dogurmasidir. Afetlerin genel 6zellikleri olarak; herhangi bir tehlike tarafindan tetiklenip
zarar gorebilirlik ile dogrudan iligkilidir, toplumun miidahalede giiclinli asar, insanlar1 ve

diger canlilar etkiler, sosyal hayat1 etkiler ve toplumla iliskilidir sayilabilir. (Karakis, 2019).

2.2. Afet Turleri

Afetler kaynaklarina gore incelendiginde iki bolimden olugsmaktadir. Bu iki boliim
dogal kaynakli afetler ve insan kaynakli afetler olarak incelenmektedir. “Literatiirde afet
tirleri “dogal, insan kaynakli ve teknolojik kaynakli” olmak iizere ii¢ kisimda da
incelenebilmektedir. Savas gibi hem insan hem de teknolojik kaynakli olan kimi afetler ise
“karmagik afetler” olarak adlandirilmaktadir. Afetleri “dogal” ve “insan kaynakli” olarak iki

grupta inceleme egilimi son donemlerde 6n plana ¢ikmaktadir (Kadioglu, 2008).”

2.2.1. Dogal Afetler

“Diinyada meydana gelen insanlarin yasamini olumsuz ve Onemli bir sekilde

etkileyen dogal olaylar dogal afet olarak nitelendirilmektedir (Kadioglu, 2017).”

Afetler tilkelerde, aym ililkede farkli cografi bolgelerde farkli meydana gelerek
kendini gostermektedir. Afetler, baz1 bolgelerde deprem; bazi bdlgelerde sel, heyelan,
kuraklik, volkanik patlama, kaya diismesi, ¢1g seklinde ger¢eklesmektedir. Afeti sadece
deprem olarak sinirlandirmak dogru degildir. Ayni zamanda bulunan cografyada bir afetin
kronolojik olarak incelendiginde gerceklesmemis olmast o afetin o bolgede
gerceklesmeyecegi anlamina gelmez. Afetleri bu sekilde sinirlandirmak dogru degildir.

“Olast bir afetten en cok etkilenecek kesim afetin meydana gelen yerlesim bolgesinde



yasayan toplumdur. Toplum ve yerlesim yerleri {izerinde etkisi olmayan olaylar ise dogal
olay olarak adlandirilir. Bu kapsamda afet olarak degerlendirilen deprem, sel, toprak
kaymasi ve volkanik patlama gibi olaylar bazen giinler veya haftalar siiren bazen de aniden
ve herhangi bir belirti olmadan ortaya ¢ikar. Aslinda meydana gelen olayin kendisi degil,

sonucu afet olarak degerlendirilmektedir (Kadioglu, 2008).”

Dogal afetler meydana geldiginde biiyiik oranda can ve mal kayb1 meydana getiren
toplumun kiiltiirel ve sosyoekonomik durumuna zarar veren dogal etkenler sebebiyle ortaya

¢ikan olaylar olarak tanimlanabilir (Sahin ve Sipahioglu, 2003).

Dogal kaynakli afetleri Kadioglu (2017) deprem, heyelan, tsunami, hortum, firtina,

¢1g, volkanik patlamalar, kuraklik, salgin hastaliklar, seller seklinde siralamistir.

Tiirkiye’de en sik goriilen dogal afet tiirii heyelan olmasina ragmen, en ¢ok hasar
veren afet tiirli depremdir. Kaya diismesi afetlerin %10’unu, su baskini1 %14’tinii, depremler

%18’ini olusturmaktadir (Ocal, vd., 2016).

2.2.2. insan Kaynakh Afetler

Insan kaynakli meydana gelen bolgesel ve yerel ozellikli olaylar ile bunlarin
sonucunda olusan afetlerin tiimiine insan kaynakli afetler denilmektedir. insan kaynakli
afetleri Kadioglu (2008) gida zehirlenmesi, bitkilerde ve hayvanlarda salgin hastaliklar,
kiiresel iklim degisikligi, su, hava ve gevre kirliligi, asit yagislari, erozyon, biyolojik saldiri,

teror, bomba, tehdidi, savasalar ve gd¢men istilas1 seklinde siralamistir.

Insan kaynakli afetler, bazen bir depremin neden oldugu barajin yikilmas: gibi dogal
afet sonrasi ortaya ¢ikabilecegi gibi bazen de terdr gibi kendi basina tetiklenebilir. Olusumu
insan kaynakli cogu zaman dikkatsizlik ve tedbirsizlik nedeniyle olabilir ve cogunlukla afet
boyutuna ulasabilmektedir. Yerlesim yerlerinin yanlis segilmesi, ¢arpik kentlesmenin neden
oldugu bir¢ok hatalar yerlesim yerlerimizi insan kaynakli afetler riski ile tehdit etmektedir
(Kadioglu, 2017).
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2.3. Afetlerde Saghk Hizmetleri

Tirkiye’ de Saglik Bakanlig1r “Afetlerde ve Acil Durumlarda Saghik Hizmetleri
Yonetmeligi” kapsaminda saglik hizmetleri afetler ve acil durumlarda gerekli miidahaleleri
risk yonetimi ilkeleri ¢ercevesinde planlama ve koordinasyon gorevini iistlenir. Afetlerde ve
acil durumlarda iilke genelinde, saglik hizmetlerinin isleyisi merkez teskilati, bolge, il
diizeyinde planlama ve koordinasyon seklinde yiiriitiiliir. Genel Miidirliikk bakanlik
diizeyinde, bolge koordinatorligli bolge diizeyinde, miidiirliik il diizeyinde saglk
hizmetlerinde sorumlu ve yetkilidir. Afetlerde ve acil durumlarda verilecek olan saglik
hizmetleri il diizeyinde gorevli olan midiir, acil saglik hizmetleri biriminde gorevli sorumlu
baskan ve baskan yardimcisi tarafindan yiiriitiiliir. Bakanlikta SAKOM ve illerde Il SAKOM
tarafindan, iilke diizeyinde afetlerde ve acil durumlarda saglik hizmetleri planlamasi ve
koordinasyonu yiriitiilir (Saglik Bakanligi, 2021). Afetlerde hizmet veren birimler alt
basliklarda ac¢iklanmaktadir.

2.3.1. Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Saglik bakanliginin merkez teskilatina bagli bulunan acil saglik hizmetleri genel
mudiirligiiniin gorevleri kapsaminda; acil saglik hizmetlerinin koordinasyonu, sevk ve
idareyi saglama, ambulans hizmetlerinin yiiriitiilmesi, afet ve acil durumlarda saglik
hizmetlerinin sunumunu planlama ve yiiriitme bulunmaktadir. KBRN olaylarma kars1
planlama ve miidahale organizasyonu yapma, acil saglik hizmetleri ve medikal kurtarma ile
ilgili kurumlarla gerekli is birligi ve koordinasyonu saglama, insani yardim c¢alismalarinda
katilm saglamak, haberlesme ve lojistik depolama gorevlerini yerine getirmek iizere

tistlenmistir (Saglik Bakanligi, 2021).
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Acil Saglik Hizmetleri Genel
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Sekil 1. Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Teskilat semasi
https://acilafet.saglik.gov.tr/TR-4185/teskilat-semasi.htm

2.3.2. Afet ve Acil Durum Yoénetimi Daire Bagkanh@

Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ ne bagl afet ve acil durum yonetimi daire
baskanliginca (AADYDB) afet ve acil durumlarda ihtiya¢ duyulan planlamalar1 yapma ve
koordinasyon kurma, kriz yonetim organizasyonunu olagan ve olagandist durumlarda 24
saat usuliine gore yiiriitme, il komuta merkezlerinden haber aracglar1 yoluyla 24 saat boyunca
eksiksiz bilgi alma, bilgi akisini saglama ve degerlendirme gorevini yerine getirmek iizere
uistlenmistir. Afet ve acil durum durumlarda go¢ ve miilteci kabuliinde ihtiyag duyulan saglik
hizmetlerinin gergeklestirilmesini saglama, saglik hizmet planlanmak ve calisanlarinin
sayisinin belirlemek, toplu iskan, afet konusunda ulusal/uluslararasi is birligi yapmaktir.
Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer (KBRN) kaynakli meydana gelen madde kazasi
veya saldirilar1 sonrasinda ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerinin planlanmast ve
koordinasyonunun yapilmasi, afet sonrasi1 donemde yasamin normale dénme siirecinde
gerekli olan saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi, onlem alinmasi ve koordinasyonunun
saglanmasi gorevleri arasindadir. Yurt i¢i ve yurt disinda meydana gelen afet ve acil
durumlarda gorev yapmak iizere medikal miidahale ve kurtarma becerisine sahip saglik
calisanlarindan UMKE’ nin kurulmasi, gorevlendirilmesi ve UMKE tatbikatlarinin,

egitimlerinin organize edilmesi gorevini AADYDB yiiriitmektedir (Saglik Bakanligi, 2021).
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2.3.3. 112 Acil Saghk Hizmetleri Daire Bagkanhg

“Ulke genelinde hastane oncesi acil saglik hizmetlerini planlama, iller ve bdlgeler
arasindaki koordinasyona yonelik diizenlemeleri yapma, Acil Saglhik Hizmetleri
Koordinasyon Komisyonu (ASKOM) c¢alismalarini planlama ve koordine etmektedir”

(Saglik Bakanligi, 2010).

2.3.4. Saghik Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM)

AADYDB?’ na bagli olarak kurulan ve saglikla alakali afet ve acil durumlarda, diger
kurumlar ve iller ile planlama, koordinasyon, irtibat ve yonetimi saglamakla goérevli olan
saglik afet koordinasyon merkezidir. SAKOM’ da, Tiirkiye’de ve diinyada, afet ve acil
durumlarda normal hayati kesintiye ugratan veya durduran, insan sagligryla alakali olaylar
ve bu olaylarin sonucunda acil miidahale ihtiyact olan kriz durumlarinda, yurt i¢i veya yurt
dist koordinasyon ihtiyacinin oldugu durumlarda kriz yonetim usuliine gore kesintisiz
sekilde takip edildigi, bilgilerin toplandigi ve bu siirecte toplanan bilgilerin yonetiminde
kullanilirken ilgili makamlar ve kurumlar ile anlik bilgilerin paylasildigi birimdir (Saglik
Bakanligi, 2021). 15 Ekim 2009 tarihinde hizmete baslayan SAKOM; Tiirkiye genelinde
meydana gelen darbe tesebbiisii, iilkemizde son donemlerde yasanan terdr olaylari ve
Suriye'de olan olaylarda yaralanan yaralilarinin hizlica saglik kuruluslarina nakil gérevini
gerceklestirmistir (Saglik Bakanligi Faaliyet Raporu, 2016: 92). 24 saat bu merkezde yurt
i¢i ve yurt dis1 yasanan afet ve acil durum olaylarini tiim haber kanallarindan 16 adet yayin
kanalin1 es zamanli izleyebilme, kandilli rasathanesinde bulunan deprem monitdrlerini
stirekli takip etmekte ve meydana gelen herhangi bir durumda aninda miidahale etmekte,
sanal verileri izlemektedir. Ayrica, hava ve deniz araglari ile dagcilardan, arama-kurtarma
ekiplerinden gelen acil durum ¢agrilar1 degerlendirebilme ve nokta tespit sistemi sayesinde
yerlerini tespit edebilmektedir. Her biri 8 adet ¢adirdan meydana gelen, 16 sahra cadiri, 44
adet mobil acil miidahale {initesi ve KBRN arindirma {inite envanterlerine sahiptir (Strateji

Gelistirme Baskanlig1 Faaliyet Raporu, 2012: 91).
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2.3.5. Tasra Teskilati

Saglik Bakanligi’nin tasra teskilati afet ve acil durumlarda il diizeyinde bakanliga
baglh kurulus ve hizmet veren birimlerin tiim tasra teskilatlarinin koordinasyonunu
saglamak, diger kurum ve kuruluslar ile is birligi yapmak, calismalarin yiiriitiilmesini
saglamak iizere il ve ilgelere bagli saglik midiirliigii ile saglik kuruluslarindan olusmaktadir

(Saglik Bakanligi, 2021).
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Sekil 2. Il Saglhik Miidiirliigii Teskilat Semas1
https://sakaryaism.saglik.gov.tr/TR-21310/il-saglik-mudurlugu-teskilat-semasi.html
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2.3.6. 11 Saghk Afet Koordinasyon Merkezi

Afet ve acil durumlarda saglik agisindan koordinasyonun saglanmasi ve kapsamli
miidahale edilmesi amaciyla il saghk afet koordinasyon merkezi kurulmustur (Saglik

Bakanligi, 2010: 1).

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi

Afetler bireyler icin fiziksel ve psikolojik olumsuzluklar meydana getirmektedir.
Afetlerden sonra bireylerde fiziksel ve psikolojik problemlerin meydana gelmesi, afetlerde
aktif gorev alacak medikal kurtarma ekibi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. Afetlerin birey, iilke
ekonomisi, yerylizil, aile ve toplum tiizerine etkileri bulunmaktadir. UMKE’ de goriilen bu
etkileri azaltmak adina bireyin fiziksel sagligina yonelik ¢aligsarak bireylerin sosyolojik ve
psikolojik sagligmi korumay1 amaclamistir (ibis ve Kesgin, 2014). UMKE saglik alaninda
calisan 6zel donanima ve 6zel egitime sahip olan yurt i¢i ve yurtdist her tiir afette gérev
alabilecek kisilerden olusan ekiplerdir (Eryigit, vd; 2012). 1999 depremlerinden sonra
UMKE Saglik Bakanligi ile afetlerde miidahalede etkin olmak, iletisim ve koordinasyonu
saglamak, afetlerden sonra yetersiz kalan kurtarmada ve etkin tibbi miidahale ile 6liimlerin
ve kalict sakatliklarin azaltilarak hayatta kalma oraninin artirilmasi amaglanarak afet ve acil
durum yoénetim organizasyonu tekrardan diizenlenmistir (Arziman, 2015; Arslan, vd.,
2007:467). Tirkiye’ de yapilan calismalar 17 Agustos 1999 depremi sonrasi afet
organizasyonu agisindan doniim noktasi olmustur. 20. Yiizyilin en biylik afeti olarak
goriilen 1999 depremi geride biraktig1 biiylik zarar ile afetlere karst hazirlikli olunmasi
gercegini, eksiklikleri gostererek ortaya koymaktadir. Afet sonrasinda afetzedelerde olusan
fiziksel problemler ve sonrasinda meydana gelen psikolojik problemler, aktif olarak gorev

yapacak medikal kurtarma ekibi ihtiyacini ortaya koymustur (ibis ve Kesgin,2014).

ASORP ile Tirkiye’de deprem basta olmak iizere meydana gelebilecek muhtemel
afetlerde goéreve hazir iyi egitim almis ve ihtiyaclara uygun donanim kazanmis goniillii
ekipler vasitasi ile enkazda medikal kurtarma hizmetlerinin yiiriitiilmesi, giivenli ve hizl
olarak hasta ve yarali sevkinin saglanabilmesi, sevk sonrasinda da acil tedavinin yapilmasi
ve biitlin bu organizasyonlarin profesyonel bir sekilde yonetilebilmesi igin baglatildig:

belirtilmektedir (Aydin, 2007). ASOP kapsaminda 2004 yilinda Saglik Bakanligi’na bagh
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UMKE kurulmustur (Arziman, 2015; Arslan vd., 2007:467). Saglik Bakanligi 2010 yilinda
“afetlerde saglik hizmetleri birimi ve ulusal medikal kurtarma ekiplerinin gorevleri ve
calisma esaslarina dair yonerge” ¢ikarmis ve yonerge kapsaminda UMKE’ nin niteliklerini
ve gorevlerini aciklamistir. Saglik Bakanlig: tasra teskilatina bagl olarak i1 Saglhk
Miidiirliigii biinyesinde kurulmus olan UMKE birimi AADYB’ na kars1 sorumludur. il
saghk miidiirliiklerinde afet ve acil durumlarda goérev almak iizere afet birimine bagli,
UMKE kurulur. UMKE’ nin ger¢eklestirecegi faaliyetlerini planlamak ve yiiriitmek tizere
UMKE sorumlusu gorevlendirilir. UMKE calisani; farkli birimlerde goérev yapmakta olan
ve gorev tanimlari igerisindeki islerini yapan goniillii saglik ¢alisanlari icerisinden segilir.
Bu saglik calisan1 yillik plan icerisinde farkli zamanlarda belirlenen egitim ve faaliyet
programina gore tatbikatlara ve egitimlere katilir, gerekli durumlarda acil ve olagandisi
olaylara valilik veya bakanlik gorevlendirmesi ile miidahale eder. UMKE ¢alisan1 5 kigiden
olusan timlerde gorev yapar. Bulunulan ilin afet risk analizi durumuna gére UMKE timleri;
“suda, dagda, havada kurtarma timi, KBRN timi ve nakil timi” olarak donanim kazandirilir
ve bu yonlerini gelistirecek egitim almalari i¢in planlama yapilir. Bu 6zel timlerin hangi ilde,
kac kisi olacagi bakanlik tarafindan belirlenir. UMKE calisani ilinde veya bolgesinde
gerceklesen acil ve olagandisi durumlarda gorevlendirilen UMKE miidahale timi olarak
gorev yapar. Acil ve olagandisi olayin biiytikliigiine baglh olarak gerekli durumlarda saglik
birimlerinde ¢alisan diger UMKE c¢aligan1 bu timle beraber gorevlendirilir (Saglik Bakanligi,
2010: 6).

2004 yilinda oncelikli sivil savunma miidiirliiklerinin bulundugu 11 bolge illerinde
(Bursa, Adana, Sakarya, Erzurum, Diyarbakir, Samsun, Ankara, Istanbul, izmir, Van,
Afyonkarahisar) ve Yalova, Kocaeli ve Diizce deprem risk analizi yiiksek olan illerde olmak
tizere, toplamda 14 ilde kurulumu gergeklesmistir. 81 ilde 2006 yilindan itibaren UMKE
olusumu gergeklesmistir (Ibis ve Kesgin, 2014). Saglik Bakanligi’nin kapsaminda 81 ilde
olusturulan UMKE biinyesinde 2400 saglik calisanina donanim kazandiracak egitim
verilmis boylece Avrupa’daki medikal kurtarma ekibinin en bilytigii olmustur. (Aydin 2007).
UMKE’ yi diger kurtarma ekiplerinden ayr1 kilan ozelligi ekip calisanlarinin saglik
calisanlarindan olmasi, Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan yonergeyi esas alarak
calismasi ve resmi olarak desteklenmesidir (Eryigit vd., 2012). 81 ilde yaklasik 4.847
UMKE c¢alisan1 24 saat ¢alisma usuliine gore, ulusal ve uluslararasi alanda afet ve acil

durumlarda gorev yapabilecek kapasitede donanimina sahiptir (Saglik Bakanligi, 2012: 41;
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UMKE, 2013). 1.544 UMKE c¢alisaninin katilimi ile 2014 yilinda goniillii sayist 6.391°i
bulmustur. 2 yillik zamanda UMKE ¢alisan1 sayisinda %31,85 artis olmustur (UMKEDER,
2015). UMKE c¢alisanlarinin sayisinda 2012-2016 yillar1 arasindaki siirede %66,45 artis
olmustur (Saghik Bakanligi, 2016: 49; Saglik Bakanligi, 2012: 41). “Saglik Bakanligi
TBMM Plan ve Biitce Komisyonu 2017 Y1l Biitce Sunumunda, tiim illerde donanimli 8.068
saglik calisaninin egitim aldigim1 ve Avrupa’da kurulan medikal kurtarma ekibinin en

bliyiigii oldugunu vurgulanmistir” (Saglik Bakanligi, 2016: 49).

Sagligin fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutunu afet calisanlarinin is birligi ve uyumla
calistig1 Van ve Simav depremlerinde gozlenmistir. Medikal kurtarma ekiplerini uzun siireli
calismalar olumsuz etkilemis ve tiikenmislik sendromuna siiriiklemistir. Sosyal ¢calismacilar
bu durumda UMKE f{iyelerine biiyiik destek vermislerdir. Ekiplerin arasindaki dayanisma
afet caligmalarinin daha verimli olmasina 6rnek olmustur. Simav depreminde afet
bolgesinde ilk buluna ekipler UMKE olmustur. Bolgeye gelen diger afet ekiplerine de
onciiliik etmistir. Yaral sayisinin Marmara depremine gore daha az olmasi ekiplerin yogun
caligmasini gerektirmemistir. UMKE ekipleri psiko-sosyal hizmette bulunan ekiplerle
tarama faaliyetlerinde bulunmuslardir. Marmara depremiyle kiyasla Simav depremi;
ekiplerin birbiriyle daha uyumlu olmasi ve profesyonel UMKE ekiplerinin olmasi afetin

sonuglarm agirlastirmamistir (Ibis ve Kesgin, 2014).

UMKE c¢alisanlarinda aranan nitelikler ve sorumluluklar:

UMKE c¢alisan1 olmak goniilliilik usuliine dayanmaktadir ancak her goniillii birey
UMKE’ ye kabul edilmemektedir. UMKE calisanlar1 oncelikli olarak saglik ¢alisanlari
icerisindeki goniillerden se¢ilmektedir. Goniilliilerin saglik ¢alisanlari olmasinin yaninda
fiziki kondisyon acisindan, gesitli aktivitelere uygun olmasi beklenmektedir. Buna gore
UMKE c¢alisanlarinda aranan nitelikler “T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii’ntin Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi ve Ulusal Medikal Kurtarma
Ekiplerinin Gorevleri ve Calisma Esaslarina Dair Ynergesi’ nin” 14. Maddesinde su sekilde

siralanmustir:

1.UMKE c¢alisanlarinin, goniillii saglik ¢alisanlart arasindan; afet ve acil durumlarda

aktif gorev alabilecek fiziki yeterliliklere sahip, 6zel alanlarda (afet deneyimi, haberlesme,
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yabanci dil, dagcilik, dalis vb.) egitim gormiis yada gérmeye yatkin saglik ¢alisanlar i¢inden

secilir.

2.Calisanlarinin se¢iminde gerektiginde bakanlikga belirlenen fiziki, mesleki ve

psikolojik testler goniilliilere uygulanir.

3.UMKE c¢alisanlarinin katildig1 faaliyet, tatbikat ve aldig1 6zel egitime gore UMKE
kiyafeti lizerinde sembol bulunmaktadir. Aldig1 sertifikaya gére bu semboller uluslararasi
alanda kullanilan “KBRN uzmani, su kurtarma, medikal kurtarma, ugus hekimligi, dagda
kurtarma, hava kurtarma, arama kurtarma, yarali nakli ve haberlesme vb.” amblemlerinden

olusur.

UMKE c¢alisanlarinin  sorumluluklart “T.C. Saglik Bakanligt Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigii’niin Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi ve Ulusal Medikal
Kurtarma Ekiplerinin Gorevleri ve Calisma Esaslarina Dair Yonerge’ nin” 13. Maddesinde
asagidaki sekilde siralanmstir:

1.Ekip arkadaslari ile uyumlu bir sekilde ¢alismak,

2.Afet ve acil durumlarda medikal kurtarma alanindaki kabiliyetlerini ve imkanlarini

en yiiksek seviyede kullanmak,

3.Tip etigi ilkelerine uygun davranmak,

4.Afet ve acil durumla alakali yapilan her ¢esit gorevin kayit formlarimi uygun sekilde

doldurmak, sonrasinda birime teslim etmek,

36. EKkip iiyelerinin ¢aligma giivenligini, psikolojik hallerini ve diizenini azami seviyede
gozetmek.
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UMKE cahsanlarinin egitimi

Zorlu kosullarda gorev alan kurtarma ve medikal hizmet faaliyetlerinin siirdiiriilmesi
amaciyla kurulan UMKE timlerinin, diizenli araliklarla siirekli devam eden 6zel egitimlerini
almalar1 gerekmektedir. Bunun igin “T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligi’niin Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin
Gorevleri ve Calisma Esaslarina Dair Yonerge’ de” gerekli olan egitim faaliyetleri detayli

olarak siralanmistir. Buna gore:

1. “Saglik Bakanlig1 Sertifikali Egitim Yonetmeligi” hiikiimleri ¢ercevesinde tiim
calisanlarinin egitimi ve sertifikasyonu genel miidiirliik tarafindan belirlenen konular ele
alinarak gergeklestirilir. UMKE temel egitim programini tamamlamadan {iye herhangi bir
goreve, tatbikata ¢ikamaz. UMKE egitim modiilleri i¢erisindeki konularin genisletilmesiyle

temel egitimin devaminda iiyelere tamamlayici egitimler verilmektedir.

2. UMKE sorumlusunca ve birim sorumlusunun istisaresi ile her yil aralik ayi
bitimine kadar, gelecek yil igin olusturulacak egitim ve diger faaliyet programlar1 planlanir

ve genel mudiirliige gonderilir.

3. Bakanlik tarafindan yayinlanan ve onaylanan yillik UMKE faaliyet programi

akigina gore UMKE’ nin egitim ve etkinlikleri yiiriitiiliir.

4. UMKE timlerine tamamlayic1 ve temel egitim konularimin haricinde ihtiyag

halinde diger egitimler de verilir.

5. Bakanlik tarafindan en az iki yilda bir 7 giin siiren UMKE egitici egitimleri
diizenlenmektedir. UMKE’ de 2 sene gorev yapmis olmak ve 2 yurt i¢i veya bolge egitim

tatbikatina katilmis olan ¢alisanlar bu egitime katilabilir.
6. UMKE Egitimci Sertifikast almig olan UMKE c¢alisanlarinin, UMKE egitim

planlamast olusturulmasi ve organizasyonu hakkinda UMKE sorumlusuna yardim eder ve

bolgesinde bulunan diger illerin UMKE egitimlerine yardimer olur.
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7. UMKE calisanlarinin bakanlik tarafindan veya valilik tarafindan onay almis
faaliyetlerde katilimda bulundugunda; tatbikatlarda 16 saat mesai, egitim ve toplantilar bir
gilin mesai say1lmaktadir. Tatbikatlar bir giinliik hazirlik siiresi ile birlikte tatbikat siiresince

16 saat olarak kabul edilir ve bu siire ¢alisanlarin aylik calisma siiresine eklenmektedir.

8. UMKE c¢alisanlarinin egitimlerinde; tniversite, kamu, sivil toplum ve ozel

kuruluglarda gorev yapan kisilerden destek alinabilir.

9. UMKE timleri bir y1l igerisinde en az bir adet bolge tatbikatina ve en az bir adet

kendi ilinde tatbikat yapmak zorundadir.

10. UMKE timlerinin uzmanlik alabilecegi konularda iiniversite, kamu, sivil toplum

ve Ozel kuruluslar tarafindan diizenlenen sertifikali egitimlere katilim saglayabilirler.

11. UMKE calisanlarinin ihtiya¢ halinde diger kamu, 6zel kurum ve kuruluslarinin

afetlerle ilgili egitim ve etkinliklerine destek vermektedir.

12. “Saglik Bakanlig1 Acil Hekimligi Sertifika Programi” igerisinde yer alan “dort

temel modiil egitimini” UMKE c¢alisanlar1 almak zorundadir.

13. Bulundugu ilin risk degerlendirmesine gére UMKE’ nin “dagda, karda ve suda
kurtarma timleri” 6zel egitimleri i¢in gerektiginde alanlarinda uzman bireylerden ve

kurumlardan faydalanilir.

UMKE 2016 yilinda diger kamu kurumlar1 ve sivil toplum kuruluslari ile koordine
olarak gerceklestirecegi egitimlerde 20.000 katilimci olacagini bildirmistir. Egitimlerde olay
yeri giivenligi, haberlesme teknikleri, afet alaninda ekip yoOnetimi ve calismasi, enkaz
giivenligi, temel yasam destegi, tasima teknikleri ve alternatif teknikler, temel KBRN, triaj,
temel kampeilik, stres ve ¢atisma yonetimi, afet ¢calisanlarinin beslenmesi, enkaz giivenligi,
afet psikolojisi, afet epidemiyolojisi, afetlerde ¢evre sagligi hizmetleri koruyucu saglik
hizmetleri, crush sendromu, afet ve olagandisi durumlarda hayati idame ettirme konulari

islenmektedir (UMKE, 2016).
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2.4. Afetlere Bireysel Hazirhk

Afetler, olustuklar1 bolgelerde gilinlik yasami, giicleri biiyiikliigiinde zararl
etkilemektedir. Bu olumsuz etkilerin en az diizeyde olabilmesi i¢in afetlere karsi birey ve
toplumun hassas tutum iginde olmasi ve afetlere karsi hazirlikli olmasi gerekmektedir

(Isikara ve Caligkan, 2010).

Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore her y1l dogal afetler sebebiyle 100.000’den
fazla insan hayatin1 kaybetmektedir. Bu sebeple olabilecek herhangi bir afete hazirlikli
olunmas1 gerekliligini ortaya koymaktadir. Afetlere hazirlik olusacak olan afeti
engelleyemez ancak sonucunda meydana gelecek zararlar azaltacak afetlerle miicadele
kapasitemizi arttirabilir. Bununla ilgili afet 6ncesindeki donemde tehlike ve risk analizleri
yapilarak olumsuz etkilerini azaltmak ve afetler olustugunda hizli ve etkin miidahalede
bulunabilmek i¢in her tiirlii duruma hazirlikli olmak gerekmektedir. Toplumdaki her kesimin
ozellikle genc yas grubunun afetlerle ilgili bilgilendirilmesi, afete hazirlik ve biling

diizeylerinin belirlenmesi gerekmektedir (inal vd; 2012).

Diinyada her gecen giin afet sayis1 artmaktayken Tiirkiye’de de ayn1 orantida afetler
siklasmistir. Tirkiye’nin afetlere karst ne derecede hazirliklt oldugu g6z ardi edilen bir
konu olmustur. 1999 depreminde can ve mal kayb1 ciddi boyutlara ulagmis, toplumun afet
hazirhginin yetersizligi farkindaligini artirmistir. Bu afet sonrasinda, “afet hazirligi”
kavrami toplum tarafindan fark edilmis ve 6nemi toplum ig¢inde yer etmistir. Afetlerde
alinacak onlemlerin toplumun kayiplarini biiyiik oranda azaltacagi goriilmiis ve bu alandaki
eksikliklerimiz birgok arastirmalarla tespit edilerek degerlendirme siirecine girilmistir. Bu
siiregte Marmara depremi, lilkemizin afet hazirli§i konusunda 6nemli bir donlim noktasi

olmustur (Isik vd; 2012).

Beklenmedik bir anda gelen, insan giicli ile durdurulamayan ve normal hayatin
seyrini bozan afetler miidahale etmesi zor ve zahmetli bir siireci kapsar. Afetlerin bu zararli
yonlerini en aza indirmek i¢in iyi koordine dilmis bir afet yonetimine ihtiya¢ vardir. Birey

ve toplum olarak afet risklerine karst gerekli tedbirleri almali ve afet farkindaligi
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yiikseltilmelidir. Birey ve toplumun afetlerde en az diizeyde etkilenmesi i¢in afet farkindalig
ve afetlere hazirlik diizeyinin yiikseltilmesi zarar1 en aza diisiirecektir (Agahan, 2018).
Afetin toplumun afete hazirlik diizeyine gore insanlar etkileme boyutu degismektedir.
Insanlarin afete kars1 hazirliklar1, meydana gelecek olan zararlari artmasi veya azalmasinda
en biiylik rolii oynamaktadir. Afetlerden en az zararla ¢ikabilmek i¢in toplumun organize
sekilde hazirlikli olmasi 6nem arz eden bir konudur (Sahin ve Uyan, 2016). Afetlerin
zararlarindan en fazla etkilenen tlkelerin afet oncesi hazirlik doneminde planlamalarinin
olmadig1 goriilmektedir. Afetlere toplumu olusturan bireyler ne kadar hazirlikli olursa, bu
konuda bilinglenirse o derece az hasarla afetler atlatilacaktir. Ulkemizde sik sik afetler
meydana gelmesine karsin, afetlere hazirlik konusunda eksikliklerimiz ve afet kiiltiirii
yoksunlugu toplumun afetlerle basa c¢ikmasini giiclestirmektedir. Afetler hakkinda bilgi
eksikligi, giivenlik Onlemlerinin yetersizligi ve bireysel olarak bilgi eksikleri hazirlik

safhasindaki 6nemli engellerdir (Ergiinay, 2009).

Afetler insan giiciiyle engel olamadigimiz, dncesinde tahmin edemedigimiz olaylar
oldugu icin bireysel ve kamusal olarak afetlerin oncesindeki siirede hazirlik yaparak
degerlendirmeleri dnemlidir. Ersel ve arkadaslarinin egitim diizeyleri ve afetlere hazirlik
diizeylerinin belirlenmesine yonelik uygulamis oldugu Tiirkiye’deki acil tip anabilim dalinin
bulundugu 15 (%53.5) hastanede afet plan1 bulunurken, 13 (%46.5) hastanede afet planinin
bulunmadig1 belirtilmistir. Buna gore afetlere hazirlik hakkinda bireysel diizeyde ve
kurumsal diizeyde hazirligin yeterli olmadigini isaret etmektedir. Bireysel ve kurumsal
diizeydeki afetlere hazirlikli olunmasi, afetlerden sonra meydana gelecek olan
olumsuzlardan alacagimiz zararlar1 azaltacagi unutulmamalidir (Inal vd., 2012). Afetlere
hazirlik asamasi bireysel ve kamusal hazirlik olarak ikiye ayrilmaktadir. Kamusal hazirlik
olarak AFAD tarafindan olusturulan TAMP kapsaminda kamu alaninda afet planlar
hazirlanip uygulanmaktadir (Sag, 2016).

Afetlere hazirlik agamasinin ilk adimi bireysel hazirliktir. Her bireyin kendine ait afet
eylem planinin olmasi 6nemlidir. Aniden meydana gelebilecek herhangi bir afette her
bireyin hazirligin1 yapmis olmasi gerekmektedir (Isik vd., 2012). Bilimsel olarak afetlerde
insanlarin afet Oncesi davranis seklini glivenli hale getirdiginde bununla sergileme
olasiliklarinin iki kat arttig1 kanitlanmig bir gercektir (Kadioglu, 2011). Afetler meydana

geldikten sonra ilk 72 saat altin saatler olarak adlandirdigimiz siirede bireyler yardim ekipleri
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ulasana kadar yalnizdirlar ve afete hazirlik diizeyleri onlara yardimer olacaktir. Bireyler ilk
72 saatte kisisel olarak hazirliklarinin gerceklestirmek zorundadirlar (AFAD, 2013).
Bireysel afet hazirliginin en 6nemli adimlarindan biri “aile afet plan1” olusturmaktir. Aile
afet planmi ailedeki tiim fertlerin muhtemel bir afet oncesi ve sonrasindaki donemde neler
yapilmasi gerektigini kapsamaktadir. Afet cantas1 hazirlanir, yasanilan bolgedeki toplanma
alanlar1 belirlenir, sehir disindaki destek kisiler belirlenir, yapisal ve yapisal olmayan riskleri
belirlenir, evden tahliye olurken kapatilacak olan vana ve salterlerin yerleri tespit edilip aile
tiyelerinin her birinin bu islemleri 6grenmesi gerekir (AFAD, 2011). Bireysel hazirlik afetin
her asamasinda ayr1 bir onem tagimaktadir. Bireysel hazirlik afet sirasinda ve sonrasinda
yardim ekiplerine ulasana kadar kisinin yasamini devam ettirebilmesi i¢in Onem arz
etmektedir. Afet cantasi hazirlamak bireysel hazirligin ilk adimi olarak sayilabilir (Agahan,
2018). Afet sirasinda ve sonrasinda karsilagabilecegimiz herhangi bir olumsuz durumda
temel ihtiyaglara ulasimdaki dogabilecek aksakliklarda afet ¢antasi kisisel gereksinimleri
karsilayacaktir. Afet cantasi afet sonrasi ilk 72 saatlik zamanda bireysel ve aile fertlerinin
temel ihtiyaclarini karsilayabilecek kapasitede hazirlanmalidir. Afet cantasi hazirlanirken;
su, fener, diidiik, yedek pil, ¢aki, biskiivi, konserve, havlu, nakit para, yedek kiyafet, batarya,
battaniye, kronik rahatsizligi olanlarin kullandig: ilaglar, saglik raporu tapu 6rnegi, sigorta
poligesi Ornegi gibi Onemli evraklarin bulundugu dosya, ilkyardim malzemelerinin
bulundugu bir ¢anta gibi temel ihtiyaglar1 karsilayacak malzemeler bulunmalidir. Afet
cantasini hazirladiktan sonra 6 ayda bir kontrol edilerek son kullanma tarihi gegen tirlinler
degistirilmesi gerekmektedir (AFAD, 2013). Hazirlik ¢alismalarindan 6nemli adimlarindan
birisi de temel afet bilinci olusmasidir. Temel afet bilincinin olugsmast ve yiikseltilmesinin
yolu siirekli egitimler vermektir (Sahin vd., 2018). Onceden tahmin edilemeyen ve
engellenemeyen afet olarak nitelendirdigimiz olaylar1 giinliik yasamimizin bir parcasi olarak
gormek ve bununla yasamay1 6grenmenin toplumda yer edinmesi gerekir. Bu da toplumdaki
tiim kesime ulasilarak afet bilinci egitiminin verilmesi ile ger¢eklesecektir. Afetlere karsi her
birey ve kurumun katilimiyla etkin miicadele gergeklestirilecektir (Y1lmaz, 2012). Afetleri
onlemek gibi olanak olmadigindan, birey, kurum ve iilkelerin afet dncesinde zamani iyi
yoneterek en iyi sekilde hazirlanmak biiyiik 6nem olusturmaktadir. Afete ne kadar hazirliklt
olunursa, afetin o derecede az zararla iistesinden gelinebilecegi gercegi unutulmamalidir
(Taskiran ve Baysal, 2017).

23



2.4.1. Saghk Cahsanlarinin Afetlere Bireysel Hazirhginin Onemi

Diinyada ve iilkemizde her gecen giin artan afet sayis1 ve siddetine karsin insanoglu
afetler karsisinda caresiz kalmaktadir. Yeri ve zamani belli olmayan afetler karsisinda
yapabilecegimiz afetlere hazirlikli olmaktir (Celebi ve Ucku, 2017). Afete hazirlik evresinde
gerekli risk analizlerinin yapilmasi afet sonrasinda afetzedelere gerekli tibbi destegin
saglanmasi i¢in olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Saglik calisanlarinin yeterli bilgi ve nitelige
sahip olmasi afete hazirlik algisiyla dogru orantilidir (Aslantas ve Tabuk, 2021). Afetlere
hazirlik konusunda onciil bireysel hazirliktir. Her bireyin kisisel afet hazirlik plani olmasi
gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarinin da ilk olarak bireysel afet hazirligini gergeklestirmeleri
gerekmektedir (Isik vd; 2012). Saglik ¢aliganlarinin afet 6ncesinde gerekli egitimleri alarak
afetlere hazirlikli olmalar gerceklesebilecek olan bir afette oOncelikle bireysel yikici
etkilenmemelerini saglayarak sonrasinda afetlere profesyonel bir sekilde yaklasabilmeleri ve
daha etkin miidahalede bulunmalarin1 saglayacaktir. Boyle bir kaotik durumun iginde
afetzedelere en etkin acil bakimi saglamayi hedefleyen saglik calisanlarina diisen
sorumluluk yiiksektir (Agahan,2018). Afetten etkilenmis bolgelerde ve afetzedelerin ihtiyag
duyacagi saglik hizmetleri afet bolgesine intikal edecek ekiplerin basinda gelmektedir. Bu
sebeple saglik calisanlarin afetlere hazirlik diizeyleri 6nem arz etmektedir. Her zaman
afetlere hazir saglik calisanlar1 afet bilinci ve afetlere hazirlik konularinda farkindaliklar

yiiksek olmali ve topluma rol model olmalilardir (Seker, 2019).

Afetlere hazirlik asamasinda bir¢ok kurum ve kurulus koordineli sekilde hareket
etmektedir. Bu kuruluslardan saglik hizmetleri en 6nemliler arasinda bulunmaktadir. Afetten
etkilenen toplumun kisa, orta ve uzun siirede saglik ihtiyaglarina yonelik hizmet verebilmesi
onemli bir noktadir. Bu sebeple saglik ¢alisanlarinin her birinin bireysel afet hazirliginin
planlanmis olmas1 6nemlidir (Zeren, 2019). Afet sirasinda ve sonrasindaki donemde ihtiyag
duyulacak olan saglik hizmetlerinde gorevli olan saglik ¢alisanlarinin sorumluklarini yerine
getirmesi gerekmektedir. Saglik ¢alisanlar afette yaralanan afetzedelere ilkyardim hizmeti
sunarak gilivenli bolgeye tasinmalarint saglar. Acil saglik hizmetlerde gorevli olan saglik
calisanlar1 tiim afet durumlarinda toplum adma gorevlerini yerine getirmektedirler. Bu
sebeple afet durumlarinda gorev alacak acil saglik calisanlariin afetlerle ilgili hazirli§inin
ve bireysel farkindaliklarmin iyi diizeyde olmasi gerekmektedir (Ozcan ve Cetiner, 2010).

Saglik kurumlarinin, afetlerde gorevli diger kurum ve kuruluslar oldugu gibi sadece
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calisanlarinin ve hizmet grubunun giivenliginin saglanmasinin yaninda afet sirasinda ve
sonrasinda artan tibbi gereksinimin kargilanmast afet sorumlulugudur (Alp, 2009; Kadioglu
ve Bek, 2009). Saglik hizmetlerinin iginde afetlerde acil saglik hizmetleri biinyesinde
UMKE c¢alisanlar1 gérev almaktadir. UMKE afet aninda bolgeye ilk intikal eden saglik
ekiplerindendir. Afetler sonrasinda bireylerde, farkli duygusal ve fiziksel tepkiler ortaya
c¢ikabilir. Bu kisilere hizmet veren bireylerde de psikolojik ve fiziksel stres olusabilir. Afetler
sonrasinda meydana gelen bu travmatik stres, etkilenen bireylerin hizmet ¢alismalarinda ve
afetzedeleri 6nemli derecede etkilemektedir. Bu durumu engelleyecek bir yaklasimin
sahiplenilmesi zorunludur. Bu sebeple afet hazirlik doneminde psikolojik haziroluslugu
artiracak egitimler verilmesi son derece dnemlidir (Karakis, 2019). Saglik ¢alisanlarinin afet
oncesi hazirlik egitimi almalari afet psikolojisinden daha ¢abuk ¢ikmalarina ve gorevlerini
aktif yerine getirebilmelerini saglar (Celebi,2014). Afetlerde gdrev alacak olan saglik
calisanlarinin mezuniyet Oncesi ve sonrasindaki donemde afetlerle ilgili egitim almasi

gerekmektedir (Altintas, 2005).

2.5. Psikolojik Iyi Olus Kavram

Iyilik hali kavrami kisinin psikolojik ve fiziksel saghiginin birlesiminde yasadig
sosyal ve dogal alanda etkili bir sekilde yasayabilmesi olarak agiklanabilir. lyilik hali
kavraminin i¢imde iyi olus, 6znel iyi olus, psikolojik iyi olus gibi birbiriyle iligkili kavramlar
bulunmaktadir. Bu kavramlar kisinin iyi olusunu olusturan etkenlerle ilgilidir (Akt. Ozen,
2010)

Iyi olus kavrami 1960’11 yillardan sonra daha biitiinciil ve kapsamli ele alinmasi
gerektigi belirtilmektedir. Bu baglamda Ryff (1989) psikolojik iyi olugun olumlu ve olumsuz
duygu, yasamdaki doyumdan olusan bir yapidan 6te tasiyarak, yasam tutumlarindan olusan
birden ¢ok boyuta sahip bir yapidan olustugunu sdylemistir (Gdcen,2014). DSO, iyi olusu
(well-being); “kisinin potansiyelini gergeklestirmesi, giinliik hayattaki stresle bas
edebilmesi, {iretken bir sekilde c¢alisarak topluma katki saglayabilmesi” olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2014). Iyi olma hali ilk tanimlamalarda saglikli olma ile direkt
iligkilendirilmistir. Psikoloji bilimsel acidan insanin mutlulugunun ve iyi olma halini
aciklamak icerisindedir. Saglikli olmak kavrami 1940’lardan 6nce “herhangi bir hastalik

belirtisine sahip olmamak™ seklinde fiziksel olarak sagligi tanimlanirken, Diinya Saglik
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Orgiitii 1947’ de “yalmiz hastalik ve sakathgin olmamasi durumu olarak degil, kisinin
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam anlamiyla saglikli tam bir iyi olma hali” seklinde
tanimlamistir. Bu tanimlamada saglik kavrami “iyi olma hali” olarak tanimlanmaktadir.
Literatiirde iyi olma halinin ilk tanimlamalarda psikopatoloji tizerine olmustur. Ryff ise bu
bakis agisinin tersine iyi olma kavraminin olumlu taraflarin1 6ne ¢ikarilmasini savunmustur
(Abay,2021). Oznel iyi olus kavramiyla ilgili tanimlamalar irdelendiginde ise ii¢ farkli
varsayim degerlendirilir. Bireyin i¢ diinyasina ve bireye yonelik olan siiregler birinci 6znel
1yl olmayla ilgilidir. Olumsuz durumlarin olmamasindan olusan bir hayat degil, yasantida
olumlu duygularin da olmasi gerekliligini savunan ikinci varsayimdir. Bireyin tiim hayatinin

islevsel olmast ii¢iincii 6znel iyi olma varsayimidir (Diener, 1984).

Bradburn psikolojik iyi olus kavramini literatiire 1969 yilinda kazandirmistir.
Bradburn’a (1969) gore birbirinden bagimsiz olan olumlu ve olumsuz duygularin diizeyi
bireyin psikolojik iyi olus diizeyini belirlemektedir. (Gocen,2013) Psikoloji literatiiriinde
onemli calismalar arasinda olan psikolojik iyi olus gilinlimiiz insaninin hayatlarini daha
anlamli ve saglikli olacak sekilde nasil yasanacaginin cevaplarini bulma yolunda gosterdigi
caba olarak degerlendirilebilir. Bu baglamda psikolojik iyi olus, bireyin kendi iyiligini
koruyarak, saglikli bir sekilde devam ettirebilmesi i¢in yliklendigi sorumluluklardan olusan
biitiinii oldugu yasam tarzini yansitmaktir (Gocen, 2014). Psikolojik iyi olus, kisinin hayata
daha islevsel degerler katabilmesi sadece mutlu olmasi degil yasama deger katarak
verimliligini artirarak daha anlamli yasam siirmesidir (Ertiirk ve ark., 2016). Bireyin kendi
degerlerine ve anlamlandirdigi diinyasina uygun gelistirdigi hedeflere ulasma yolunda,
hayatta karsilastigi zorluklarla basa ¢ikma ve zorluklara karsi tecriibeleri dogrultusunda
kendini gerceklestirebilmesi durumudur (Ates,2021). Psikolojik iyi olus kisinin diger
bireylerle olumlu iligkiler olusturmasi ve devam ettirebilmesi, kendini pozitif olarak
algilayabilmesi ve kendi smirliliklarinin kesfederek kendinden memnun olabilmesi, kendi
ithtiyaclar1 dogrultusunda cevresini sekillendirebilmesi, hayatta belirli amacinin olmasi,
kendi kapasitesini fark ederek bunu gelistirebilmesini kapsamaktadir. (Akt. Gocen,2014)
Psikolojik iyi olus kavrami, yasantimizdaki zorluklar (dogru hedefler izlemek, diger
bireylerle giiclii baglar kurmak, biiyiimek ve gelismek) karsisinda kisisel gelisim siireci

olarak tanimlanmaktadir. (Kopag,2020)
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2.5.1. Ryff’in Cok Boyutlu Psikolojik iyi Olus Modeli ve Alt Boyutlar:

Psikolojik iyi olus modeli Ryff ve arkadaslar1 tarafindan olumlu psikolojik saglig1
psikolojik iyi olus modeliyle agiklamak amaciyla olusturulmustur. Bu model olusturulurken;
tam islevsel birey Rogers (1961), olgunluk Allport (1961), kendini gerceklestirme Maslow
(1968) ve bireysellesme Jung (1933) anlayislarindan ilham almislardir. (Kopag,2021) Cok
boutlu psikolojik 1yi olus kuramina dayali psikolojik iyi olus kavrami bireyin olumlu ve
olumsuz 6zelliklerini kabul etmesi, ¢evresindeki insanlarla saglikli iliskiler kurup devam
ettirebilmesi, c¢evresine hakim olarak bagimsiz ve Ozerk olabilmesi, hayatin anlamini
bulabilmesi ve belirli amaglarinin olmasi ve kendini bu baglamda gerceklestirebilmesidir.

(Kiigiik,2020).

Ryff psikolojik iyi olusu alt1 alt boyuta ayirmistir. Bunlar; kendini kabul, olumlu
kisileraras iligkiler kurma, kisisel gelisim, yasamin anlami, otonomi (6zerklik), ¢evresel

yetkinlik olarak aciklanmaktadir.

e Kendini Kabul: Kisinin kendine ait duygu, sezi, arzu ve eylemleri fark ederek
kabul etmesini ifade etmektedir. Kendini kabul yasam boyu gelisim psikolojisi yoniinden
bireyin olumlu, olumsuz, gii¢lii ve zayif yonlerini fark edip kabul etmesini igermektedir
(Ates, 2021). Bu boyutta kisinin olumlu ve olumsuz tiim 6zelliklerini kabul ederek, kendine
giivenmesi ve kendine kars1 olumlu tutum igerisinde olmasidir. Kisinin pozitif 6z saygiya
sahip olmasi; zihinsel saglik kurami, kendini gerceklestirme kurami, tam islevsellik kurama,
yasam boyu gelisme kurami ve olgunluk kuraminin temel 6zelligidir (Coskun, 2021). Pozitif
bakis agisina sahip bireylerin yasama sevingleri yiiksektir ve bu anlamda kendileri giiclii
hissetmektedirler (Akt. Dogru, 2021). Kendini kabul eden bireyler hem fiziksel hem de
psikolojik olarak kendilerinden tatmin olmalar1 ve kendilerini olduklar1 gibi kabul etmeleri
psikolojik 1y1 olug diizeylerini pozitif yonde etkilemektedir. Kendini oldugu haliyle iyi ve
kot ozellikleriyle kabul edebilen bireyler hayata bakis agilar1 daha anlamli olabilmektedir
(Kiigtik, 2020). Kisinin kendisi ile barisik olmasi gegmisteki yasanmigliklarini kabul edip iyi
ve kotll tiim yasananlara ragmen kendini sevebilmesi kendini kabul derecesinin yliksek
oldugunu gosterir. Bu pozitif diisiinceye sahip olmayan birey kendini kabul derecesi diiserse
gecmiste yasanilan hatalardan kendilerini suglu bulabilir, kendinden memnun olmayabilir

ve kendisi gibi davranmayabilir (Dogru, 2021).
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o insanlarla Olumlu iliskiler Kurma: Bu boyutta kisinin diger bireylerle yakinlik
kurabilmesi ve pozitif duygularin olustugu kisilerarasi iligskiyi ifade etmektedir. Yetiskin
bireylerin yakin iligki kurmasi ve {iretken insan olabilmeleri Erikson’un yasam boyu gelisim
kuraminda vurgulanmaktadir. Maslow’un kuramina gore de kendini gergeklestirebilen
kisiler diger insanlara kars1 sevgi duygular1 ve empatileri gelisir (Ates, 2021). Ryff’a gore
diger bireylerle gergeklestirilen olumlu iliskiler olgunluk gostergesidir. Kisilerarasi giivene
dayali kurulan saglikli iligkilerin yasamdaki onemi bir¢ok gelisim kuramcisi tarafindan
dogrulugu onaylanmistir. Iletisim becerisi gelismis bireylerin diger kisilerle daha saglikli
iletisim kurabilmektedir. Kisilerarasi saglikli iliski kurup bu iliskiyi devam ettirebilmek
psikolojik iyi olus agisindan onemlidir. Kisileraras: saglikli iligki kuramayan bireyler yeni
iliski kurma ve devam ettirmede sorun yasarlar bunun sonucunda yalnizlagsmaktadirlar
(Kiiciik, 2020). Bu yapida bireylerle saglikli iletisim kurulmasi ve giiven gercevesinde sosyal
iliskiler kurulmasi beklenmektedir. Diger bireylerle samimi iliski kurmanin yaninda
Erikson’un bireysel gelisim kuraminda diger bireyleri yonlendirmek ve rehberlik edebilmek
gerektigine deginmektedir (Coskun, 2021). Etrafindaki bireylerle uyum iginde olan saglikli
iliski kurabilen kisiler derin doyuma ulasir ve ruhsal iyi oluslar1 desteklenmektedir (Akt.
Dogru, 2021).

¢ Kisisel Gelisim: Bu boyutta bireyler kendi potansiyellerinin farkina varip
yetenekleri dogrultusunda hedeflerine ulasmaya ¢alisirlar. Rogers siirekli yeni gelisimlere
acik olan bireylerin degisim gosterdigi ve problem ¢ozmeye daha yatkin olduklarindan
bahsetmektedir (Ates, 2021). Devamli degisim ve gelisim i¢inde olan kisi potansiyel
yeteneklerinin farkina varir ve hayatta yeni tecriibelere daima acik olabilir. Bu kisiler hayatta
karsilastiklar zorluklara kars1 yagamin farkli zamanlarinda bas edebilir (Akt. Coskun, 2021).
Bireysel gelisim kisinin kendi kapasitesini gelistirmesi ve kendini oldugu gibi gelistirmesi
olarak da tanimlanabilir. Baska bir tanimlamada “bireyin kendi niteliklerini kaybetmeden
gelismesi ve biiytimesi sahip oldugu fiziksel ve zihinsel 6zellikleri iist diizeylere getirebilme
yetenegi” olarak tanimlanmistir. Bireysel gelisim diizeyi yiiksek olan kisiler her zaman
degisime ve gelisime agik olabilen yeni yasantilara ve yeniliklere acik olan ve gelisme
duygusunu siirekli yasayan kisilerdir. Bu gelisimi savunan kuramlar yasamin farkli
donemlerinde yasanabilecek olumsuzluklara bas edebilme ve bireysel gelisimin O6nemi
hakkinda vurgu yapmislardir (Kiiciik, 2020). Bireysel gelisim acisindan agik olan bireyler

yeni 6grenmelere ve deneyimlere ilgili kisilerdir. Sosyal ve sanatsal bakis agilar1 gelismis
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bu alanlara kars ilgili kisilerdir. Yasam boyunca 6grenmenin devam ettiginin farkinda olan
kisilerdir ve merak duygular1 gelismis siirekli arastirma yapan yeteneklerini siirekli gelistiren

kisilerdir (Akt. Dogru, 2021).

e Yasamin Anlami: Bu boyut kisinin kendi yasaminin anlamini bulmasi ve
yasamina katacagi degerler dogrultusunda yasamina yon verebilmesidir. Allport’ un
tanimlamasina gore de kisinin kendi degerleri ve ilkeleri dogrultusunda yasami
anlamlandirmasi ve bu anlam ¢ergevesinde yasamini devam ettirmesi olgunlugunu ifade
etmektedir (Ates, 2021). Bu boyutta hayattaki hedeflerine ulasmak i¢in verdigi miicadele ve
hayattaki amaci yoniinde hayatini anlamlandirmasidir. Kisisel gelisim evrelerinde kisinin
degisen hedeflerini belirtmektedir. Orta yas doneminde tiretkenlik, yaraticilik bir amacken
ilerleyen donemde bu hedef duygusal biitiinlesmeye donmektedir (Coskun, 2021). Kisi
geemisini ve gelecegini diisiinerek hayatini anlamlandirabildigi olgunlukta, hayatlarinda
belirli amag¢ ve hedeflere sahipse psikolojik iyi olus diizeyinin yiiksek oldugu cikarimi
yapilabilmektedir. Bireylerin belirledikleri hedefler hayatlarina anlam katmaktadir (Kiigiik,
2020). Bireyin yasamini anlamlandirarak yasamasi kisinin pozitif kalarak psikolojik iyi
olusunu olumlu etkiler. Yasamini anlamlandiran ve yasamdaki amacini gerceklere
dayandiran kisiler, bu amaci1 gerceklestirecek giicii hayat enerjilerinde bulacaklardir. Bu
amaglar bireylerin hayatlari1 devam ettirmek igin sebepleri olduklarmi fark etmelerini
saglayacak ve bu sebepler sayesinde hayata daha siki tutunacak, kendisini psikolojik olarak
daha iyi hissedeceklerdir (Akt. Dogru, 2021).

e Cevresel Hakimiyet: Bu boyut kisinin psikolojik sartlarina uygun sekilde
etrafindaki diizenlemeleri yapabilmesi ve bunda yetkili olabilmesi durumudur. Bu boyut
bireyin 6z kontrol ve 6z yeterlilik gibi Ozellikleri de icerisine almaktadir (Ates, 2021).
Bireyin psikolojik ihtiyaglar1 dogrultusunda ¢evresindeki imkanlardan faydalanabilme, aile
ve is hayatinda karar verebilme ve katilim saglayabilecek yeterlilikte olabilmesidir. Baska
bir tanimlamada kisinin kendi istek ve ihtiyaglar1 dogrultusunda ¢evresindeki imkanlari
kullanabilmesi ve g¢evresine uyum saglanabilmesi, ¢evresindeki olaylar1 kontrol edebilme
becerisine sahip olabilmesidir (Coskun, 2021). Cevresel kontrol yeterliligi bulunan birey
beklenmedik olumsuz durumlarla karsilastigi zaman bulundugu durumu olumlu hale
getirebilme yetisine sahip olmalidir. Bunun yaninda ihtiya¢ duydugu ortamlar gelistirebilme

yetisine de sahip olmalidir. Thtiyaglar1 dogrultusunda cevresindeki olaylar karsisinda kontrol
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saglayamayan birey yasantisinda karsilastigi problemlerle bas etmekte zorlanmaktadir ve
kendini yalniz hissedebilmektedir. Psikolojik saglik a¢isinda kisinin yasadigi ¢evrenin
fiziksel ve ruhsal ortamin uygun 6zelliklerde olmasi beklenmektedir (Kiigiik, 2020). Bireyin
psikolojik agidan kendine uygun ¢evreyi secebilmesi ve bu ¢evrede etkinliklere katilmada

istekli olmasi psikolojik iyi olusu agisindan olumlu etki gostermektedir (Dogru, 2021).

e Ozerklik: Bu boyutta bagimsizlik, baskasina ihtiya¢ duymadan kendi diisiince ve
isteklerine gore davranma, kendi kaderini kendisinin belirlemesini kapsamaktadir (Coskun,
2021). Ozerklik genel olarak bireylerin kendi kararlarini alirken baskasina ihtiya¢ duymadan
kendi basina alabilmesi ve karar alirken kendine giivenmesi seklinde tanimlanabilir (Dogru,
2021). Rogers’a gore birey bir bagkasinin onayina gerek duymadan, i¢sel kontrol duygusunu
gelistirmis ve kendi kisisel standartlarini belirleyebilmis olmasi1 gerekir. Erikson ise bireyin
kendi kimlik biitiinliigiinii olusturmasinda ve giinliikk yasantisini devam ettirmesinde
Ozgilirliik hissinin 6nemli oldugunu vurgulamistir (Ates, 2021). Jahoda’ nin 6ne siirdiigii
olgunlagma yaklasimina gore bireye katki saglayacak faaliyetlere katilimindaki
gonilliliigiinii vurgulamaktadir. Jung’un bireysellesme kuramina gore bireyin giiclii
yonlerinin yaninda zayif yonlerinin de oldugunun farkina varip bu yonlerini kabullenmesi
gerektigini vurgulamaktadir (Coskun, 2021). Hedeflerine ulasmis ve kendini gerceklestirmis
bireyler herhangi bir durum ya da olaydan etkilenmeden bulunduklari sosyal ortamda
yasamlarina bagimsiz bir sekilde devam edebilmektedirler. Giinliik hayatlarinda kendi
kisisel standartlarini belirleyebilen, bir bagkasinin onayina ihtiya¢ duymadan karar alabilen,
kendi davranislarinin sorumluluk bilinci olan ve bagimsiz bir sekilde yasayabilen bireyler
ozerk olmayr basarabilmis bireyler olarak tanimlanabilir. Ozerk olmayi basarabilmis
bireylerin psikolojik iyi olus diizeyleri yiiksektir. Ozerk olmay:r basaramayan bireyler,
devamli etraflarindaki bireylerin yonlendirmesine gore hareket edip kendileri karar verme
yetenegine sahip olamaz ve bagimsiz bir sekilde diisinemezler. Ozerk olabilmeyi basarmis
bagimsiz bireylerin oto kontrolleri yiiksek, kendi sinirlar1 ve kurallarina gére yasantisina yon
verebilen, yasantilarin1 c¢evre baskilarina karsi gelebilen ve kendi kararlarim1 kendileri
alabilme giiciine sahiptirler (Kiiciik, 2020). Bagimsiz hareket edebilme agisindan giiclii
bireyler, cevre baskilarina kars1 daha dayaniklidirlar. Hareketlerini kendi isteklerine gore
yonlendiren bireyler oto kontrollii, diger insanlarin onun yaptiklar1 hakkinda ne dedigi ile

ilgilenmeyen bireyler olarak degerlendirilir (Akt. Dogru, 2021). Ozerk olmay: basarmis
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kendinin gerceklestiren kisiler sosyal diizene bagimli olmadan davraniglarini diizenleme

yetenegine sahip yasantisini devam ettirebilen bireylerdir (Ryff ve Essex, 1992).

2.6. Afetlere Bireysel Hazirlik ve Psikolojik Iyi Olus ile Tlgili Cahsmalar

Kocaman (2019) yapmis oldugu calismada 112’de c¢alisan ¢alisanlarinin afete
hazirlik diizeyleri incelenmistir. Degerlendirilen 105 katilimci anket cevaplarina gore saglik
calisanlarinin afet plan1 hakkinda diisiinceleri cinsiyet ve egitim durumuna gore anlamli fark
olusturmadig1 saptanmistir. Saglik calisanlarinin afete hazirlik diizeyi orta diizey olarak

tespit edilmistir.

Ozcan (2013) hemsirelerin afete hazirlik durumu ve algisini inceledigi calismada 500
hemsireye ulagsmistir. Hemsirelerin afete hazirlik evresinde algilart yiiksek diizeyde iken,
miidahale evresi ve afet sonrasi evresinde orta diizeyde algiya sahip olduklari tespit
edilmistir. Hemsirelerin hazirlik 6l¢eginden aldiklari puanlar yas ve cinsiyete gore anlamli
farklilik gostermemekte; alinan afet egitimi, afet deneyimi, egitim durumu, calisilan bolim,
afetzedelere bakim verme, bulunulan statii, afet planin1 okuma durumuna goére anlamli
farklilik gostermektedir. Afet egitimi alan hemsirelerin, ¢aligtiklar1 kurumda afet planindan
haberdar olan hemsirelerin, afet tatbikatina katilan hemsirelerin afete hazirlik algilar afet
egitimi almayan, afet planin1 bilmeyen, afet tatbikatina katilmayanlara gore daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Tercan (2015) hemsirelerin afete hazir olma durumlar1 ve hazirhik algilar1 adli
calismasinda 171 hemsire katilim saglamistir. Hemsirelerin afete hazirlik algilari, afete
hazirlik evresinde yiiksek iken, miidahale evresi ve afet sonrasi evresinde orta diizeydedir.
Hemsirelerin %56,7 ‘sinin kendilerini afete hazir gérmektedir. Hemsirelerin afet sonrasi
hazirlik algilar1 afet tatbikatina katilanlarin katilmayanlara gore yiiksektir. Hemsirelerin
hazirlik 6l¢eginden aldiklar1 puanlari ¢aligilan birim ve afet tatbikatina katilma durumuna
gore anlamli farklilik gostermekte iken yas, egitim diizeyi, cinsiyet, caligilan siire, medeni
durum, calisilan hastane, afetlerle ilgili egitim alma, afet yasama durumuna gore anlaml

farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
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Celebi (2014) Kayseri 112 acil saglik hizmetlerinde gorevli olan saglik ¢alisanlari
lizerine yaptig1 calismada 179 saglik calisanina ulasilmis, afet bilgileri ve depreme hazirlik
puanlariin ¢ok diisiik oldugu tespit edilmistir. Afet bilgi diizeyi evli olanlar, lisans
mezunlari, depremde gorev yapanlar, UMKE’ de gorevli olanlar, iletisim egitimi alanlar, il
afet boliimiinde gorev alanlar ve afet egitimi alanlarin daha yiiksek anlamli farkliliklari tespit
edilmistir. Lise mezunlari, 11 yil ve {izeri ¢aligma yilindakiler ve ATT’ lerin depreme kars1
hazirlik durumlarinin daha yiiksek anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Acil saglik hizmeti
calisanlarinin afet bilgi diizeyi ve depreme hazirlik durumu deprem egitimi alanlarin anlamli

diizeyde farklilik olusturdugu tespit edilmistir.

Mizrak (2017) afetlere direngliligi konu aldigi ¢alismada Canakkale merkezde
yasayan 412 kisiye anket uygulamistir. Afetlerden sonra ilk 72 saatte hayatini idame ettirmek
icin hazirlik yapan sayisinin ve afetler hakkinda bilgilerden yararlanan kisi sayisinin oldukga
az oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan toplumun afet egitimleri ve afet hazirliklar
bakiminda afetlere direngli olmadig1 tespit edilirken afetlere psikolojik direncliliginin
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Afetlere direngliligi; afet egitimi almanin, evde afet plani
olmasimin, aylik gelir miktarinin ve afet halinde ¢alismak amaciyla bir kurulusa kayit

olmanin olumlu etki ettigi tespit edilmistir.

Goktekin (2018) 112 calisanlarina yonelik yaptig1 calismada ¢alisanlarin afet egitimi
alma orani yliksek bulunmustur. Calistiklar1 istasyonda afet plan1 bulunma orani az
bulunurken, istasyonlarinda afet plam1 bulunan c¢alisanlarin bu planlar1 inceledikleri
cogunlukta oldugu tespit edilmistir. Istasyonlarinda afet plan1 bulunan ve afet tatbikatina
katilan ¢alisanlarinin afet miidahale evresi ve afet sonrasi evresi hazirlik algilarinin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Calisanlarin ¢cogunlugu temel afet bilgisi, arama
kurtarma egitimi, yangin, post-travmatik durumlarda bireylere psikolojik yaklasim ve
kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer, endiistriye kazalar konularinda egitimlere ihtiyag
duydugu belirtmistir. 112 ¢alisanlar1 kendilerini ve iilkenin afetlere hazir olma durumunu
kismen hazir olarak degerlendirmistir. Afet algis1 bakimmdan egitim durumu ve mesleki
deneyim yilinin arasinda anlamli farklilik bulunmamis, afet sonrasi evre algisinin kadin

calisanlarinin erkek ¢alisanlarindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Ozdemir (2018) calismasinda kisilerin hazirlik ve afet risk algi diizeyleri arasinda
pozitif yonde anlamli iligki saptanmistir. Afet risk algisi yiiksek olan ksilerin hazirlik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismanin yapildigi bolgede afete
hazirlik diizeyinin yetersiz iken afet risk algisinin yiiksek oldugu saptanmustir. Afetlere
hazirlik durumlarini bireylerin afet egitimi alip almama, afet yasayip yasamama, afet gantasi
bulundurup bulundurmama, medeni durumlari ve egitim durumlart arasinda anlamli

farkliliklar tespit edilmistir.

Unal vd. (2017) UMKE calisanlarnin iizerinde yapilan ¢alismada afet calisanlarinin
bireysel afet hazirliginin toplumdan sinirli diizeyde farklilastigt sonucuna ulasilmistir.
Calisma sonuglarin da 33-48 yas donemindeki UMKE calisanlarinin 20-32 yas donemindeki
UMKE ¢alisanlarindan hazirlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Daha
Once afet yagsamig ve afette calismis olanlarin afet hazirlik diizeyleri yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bireylerin yasadiklar1 bolgede yerel afet kurum ve kuruluslari hakkinda bilgi
sahibi olmadiklar1 tespit edilmistir. UMKE disinda baska bir afet egitimi alan ¢alisanlarin

afet hazirlik diizeyinin yiiksek oldugu saptanmastir.

Taskiran ve Baykal (2017) hemsirelerin kendilerini afetlere yeterli seviyede hazir
hissetmedikleri ve afetlere hazirolusluk algi puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Hemsirelerin afete haziroluslukla ilgili egitimlerle ilgili kurslarin hepsinin gerekli

oldugunu diistindiikleri saptanmistir.

Sahin (2021) psikososyal miidahale ¢alisanlarinin afete olmadiklar tespit edilmistir.
Afete hazirlik diizey puan ortalamalarinin incelendigi calismada cinsiyet, meslek tiiri,
medeni durum, gorev yaptiklart kurumun statiisii, calistig: siireler, egitim diizeyleri, kurum
ici egitimlere katilip katilmama durumlar1 degiskenlerine gore anlamli bir fark olmadigi

sonucuna ulagilmistir.

Sasmazlar (2020) calismasinda afet yasamis olan kisilerin afetlere kars1 daha dikkatli
ve titiz yaklastig1 bulunmustur. Afet plan1 bulunmayan bireylerin kendilerini afete hazir
hissetmedikleri ve kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu gozlenmistir. Afet yasayan ve
yasamayan bireyler arasinda yasadiklar1 bélgenin potansiyel tehlikelerinin farkinda olma ve

afetlere kendini hazir hissetme agisindan anlamli farkliliga saptanmamastir.
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Karatepe ve Sen (2019) saglik calisanlar iizerine yaptig1 ¢alismasinda psikolojik iyi
olus ortalamasi yiiksek tespit edilmistir. Psikolojik iyi olus ile bireysel performans arasinda

pozitif yonlii anlaml1 iliski tespit edilmistir.

Isgor (2017) ¢alismasinda egitim ve saglik calisanlarinda psikolojik iyi olus ve
Ozgecilik arasinda pozitif yonde yiiksek iliski oldugu sonucuna ulagilmigtir. Mesleki maddi
doyum seviyesi yiiksek olan ¢alisanlarin psikolojik iyi olus puaninin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Egitim ve saglik ¢alisanlarinin mesleki manevi doyum diizeyi yiiksek
olanlarin psikolojik iyi olus ve 6zgecilik puanlarimin diger diizeylerden anlamli olarak

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kilig, Karaman ve Yoldas (2020) saglik calisanlar1 iizerine yaptigi calismada
psikolojik iyi olus ve orgiitsel baglilik algilarinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.
Orgiitsel baglilik ve psikolojik iyi olus arasinda pozitif yonlii anlaml iliski saptanmistir. 36-
45 yas araliginda, evlilerde, cocuk sahibi olmayanlarda, 16-20 y1llik mesleki tecriibeye sahip
katilimcilarin anlamli diizeyde psikolojik iyi olus algisinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Yas, ¢cocuk sayisi, medeni durum, mesleki deneyim yili ile psikolojik iyi olus
arasinda anlamli farklilik oldugu, cinsiyet, egitim diizeyi ve ¢alisma statiisii ile psikolojik iyi

olus arasinda anlamli farklilik olmadigi sonucuna ulagilmistir.

Ates (2021) caligmada psikolojik iyi olus diizeyinin c¢alisma gruplarina gore
incelendiginde 6zel sektorde ¢alisan bireylerin ¢alismayan ve kamuda ¢alisan bireylere gore
daha diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir. Psikolojik 1y1 olus diizeyi yas gruplarina gore
incelendiginde 45-64 yas araliginin 15-24 ve 25-44 yas gruplarina oranla daha diisiin oldugu
saptanmistir. Psikolojik iyi olus durumunun gelir durumuna gore incelendiginde orta diizey
gelirli katilimcilarin yiiksek, yiiksek diizey ve diisiik diizey gelir durumuna sahip bireylerin

diisiik oldugu tespit edilmistir.

Deniz (2021) calismasinda AFAD calisanlarinin psikolojik iyi olus ve sosyal
problem ¢6zme becerileri arasindaki iligki diisiik ancak anlamli pozitif yonde oldugu tespit
edilmistir. AFAD ¢alisanlarinin psikolojik iyi olus diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir.
Psikolojik iyi olusun cinsiyet degiskeni iizerinde bir fark olusturmadigi ancak Olcek alt

boyutlarinda 06zerklik al boyutunda kadinlarin ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.
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Psikolojik iyi olusun mesleki deneyim agisindan fark olusturmadigi fakat kisisel gelisim
Olcek alt boyutunda 21-30 yil ¢alismis olanlar anlamli fark olusturdugu tespit edilmistir.
Psikolojik iyi olus ile egitim durumunun anlamli fark olusturmadigi ancak cevresel
hakimiyet Olgek alt boyutu ile egitim durumu arasinda anlamli fark oldugu sonucuna
ulagilmistir. Caliganlarin arama kurtarma faaliyetine katilma, yonetici statiisiine sahip olma,
afete maruz kalma ve calisilan birim degiskenleri ile psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda

anlaml fark olmadig1 saptanmistir.

Literatiir taramasinda afetlere hazirlik ve psikolojik iyi olusla ilgili olan ¢aligmalara
ayr1 ayri yer verilmistir. Mevcut arastirmalarin ¢ogunlugunun hemsireler, 112 acil saglik
hizmetleri ¢alisanlar1 tizerinde yapildigi goriilmektedir. UMKE c¢alisanlarinin depremlere
hazirligiyla ilgili bir caligmaya rastlanirken, UMKE c¢alisanlarinin afetlere bireysel hazirligi

ve psikolojik iyi olusuyla ilgili herhangi bir calismaya rastlanmamistir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA METODOLOJISI

Bu boéliimde, arastirma modeli, evreni ve 6rneklemi, veri toplama araglari, verilerin

toplanmasi ve verilerin analizi bagliklar1 detayli sekilde verilmektedir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirmada Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) calisanlarinin kisisel
ozellikleri ile arastirma degiskenleri arasinda iliski olup olmadig1 ve afetlere bireysel hazirlik
diizeyinin psikolojik iyi olus diizeyini ne derecede agiklamakta oldugu inceleneceginden
arastirma nedensel-karsilastirmali modelinde yiiriitilmistiir. Bireylerin afetlere bireysel
hazirlik diizeyi ve psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda anlamli bir iliskinin varligini ve

yoniinil belirlemeye doniik iliskisel tarama modelinden de faydalanilmistir.

Nedensel-karsilagtirma aragtirmalari kendiliginden ortaya ¢ikan veya var olan bir
olayin ya da durumun sebeplerini ve bu sebepleri etkileyen degiskenleri veya bir etkinin
sonuglarint belirlemeye dontik yapilan bir arastirma modelidir (Biyiikoztirk vd., 2016:
190).

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklem

Evreni Saglik Bakanli§i UMKE calisanlari, ¢alisma evreni ise Kiitahya ili UMKE
calisanlar1 olup 2020 yilinda hemsire, ebe, teknisyen, tekniker, doktor ve saglik
memurlarindan olusan 95 saglik calisanindan olusmaktadir. Arastirmada 92 kisiye ulagilarak
anket uygulanmistir. Caligma evreni 95 kisiden meydana geldigi i¢in 6rneklem alma yoluna

gidilmemis calisma evreninin hepsine ulagilmistir.
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Tablo 1

Katilimeilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar

n %
Yas 25ten kiigiik 14 15,2
25-30 36 39,1
31-35 13 14,1
36-40 12 13,0
41 ve usti 17 18,5
Cinsiyet Kadin 31 33,7
Erkek 61 66,3
Medeni durum Bekar 52 56,5
Evli 40 43,5
Egitim diizeyi Ortadgretim ve alt1 9 9,8
On lisans 31 337
Lisans 46 50,0
Yiiksek lisans 6 6,5
Meslek statiisii Doktor ve Uzman 4 4,3
Ebe-Hemsgire 58 63,0
Teknisyen 12 13,0
Tekniker 8 8,7
Diger 10 10,9
Meslekteki galisma yili 0-5 y1l 29 31,5
5-10 y1l 22 23,9
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Tablo 1’in devami

Caligilan kurum

Afette gorev alma durumu

Gorev alinan afet tiri

10-15 yil

15-20 y1l

20 yil ve lizeri

Universite hastanesi

Devlet hastanesi

1. Basamak kamu saglik kurulugu

112 ASHI

Diger

Universite hastanesi

Evet

Hayir

Deprem

Sel

Hortum

Toprak kaymasi

Biiyiik yangin

Kimyasal olay

Cig

Bombali terorist atak

KBRN olay

Diger

38

22

10

42

26

11

42

45

47

24

23,9

9,8

10,9

45,7

28,3

12,0

6,5

7,6

45,7

48,9

51,1

453

1,9

11,3

1,9

32,1

3,8

3,8



Tablo 1’in devami

UMKE’ deki faaliyet yili 1 yildan az 22 23,9
1-3 y1l aras1 23 25,0
3-5 yil arast 10 10,9
5-7 y1l arast 14 15,2
7 yil ve iistii 23 25,0
Afet yasama deneyimi Evet 15 16,3
Hayir 77 83,7
Evet ise; Deprem 15 100,0

Katilimeilarin demografik 6zelliklerine gére dagilimlar1 Tablo 1°de gosterilmistir.
Katilimcilarin yas durumuna bakildiginda %15,2’sinin 25 yasindan kiigiik, %39,1’inin 25-
30 yas arasinda, %14,1’inin 31-35, %13 iiniin 36-40 ve %18,5’inin 41’den biiyiik yasta
olduklar1 goriilmektedir. Buna gore ¢alisma grubunda yer alanlarin  yas ortalamasin geng
yetigkin veya orta yaslarin basinda oldugu sdylenebilir. Calisma grubundakilerin cinsiyete
gore dagilimina bakildiginda ise erkek agirlikli oldu goriilmektedir. %66,3 ¢alisanin erkek,
%33,7 calisanin ise kadin oldugu goriilmektedir. Medeni duruma bakildiginda %56,5’inin
bekar ve %43,5’inin evli oldugu tespit edilmistir. Kisilerin egitim diizeyleri incelendiginde
%9,8’1nin orta-6gretim ve alt1, %33,7’sinin 6n-lisans, %50 sinin lisans ve %6,5’inin yliksek
lisans oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin mesleki statiilerine bakildiginda %4,3 linlin doktor
ve uzman, %63 iiniin ebe-hemsire, %13 {linilin teknisyen, %8,7’sinin tekniker ve %10,9’unun
diger mesleklerde oldugu saptanmistir. Kisilerin %31,5’inin 0-5 yil, %23,9’unun 5-10 yil,
%23,9’unun 10-15 yil, %9,8’inin 15-20 y1il ve %10,9’unun 20 ve iizeri yil siiresince bu
meslekte calistiklart belirlenmistir. Katilimcilarin  ¢alistiklart  kurumlara bakildiginda
%¢45,7’sinin Uiniversite hastanesi, %28,3 liniin devlet hastanesi, %12’sinin 1. Basamak kamu
saglik kurulusu, %6,5’inin 112 ASHI ve %7,6’smin diger kurumlarda galistigi tespit
edilmistir. Kisilerin %48,9’unun meslek yasaminda afet ve/veya olagan dis1 durumlarda
gorev alirken %51,1’inin gérev almadig goriilmiistiir. Gorev alan katilimcilarin %45,3{iniin

deprem, %1,9’unun toprak kaymasi, %11,3’iiniin biiylik yangin, %1,9’unun kimyasal olay,
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%32,1’inin bombal1 terérist atak, %3,8’inin KBRN olay ve %3,8’inin diger tiirden afet
ve/veya olagan dis1 durumda gorev aldiklart saptanmistir. Kisilerin %23,9’unun 1 yildan az,
%25’inin 1-3 y1l arasi, %10,9’unun 3-5 y1l aras1, %15,2’sinin 5-7 y1l aras1 ve %25’inin 7 yil
ve ustii stirede UMKE’ de faaliyet gosterdikleri belirlenmistir. Katilimcilarin %83,7’sinin
bugiine kadar afetzede konumuna diistiigii afet/olagan dis1 durum yasarmazken %16,3’iinlin
afet/olagan dis1 durum yasadigi afetzede taniminda olan bu katilimcilarin tamaminin

depremzede oldugu tespit edilmistir.

3.3. Veri toplama Araglari ve Yontem

Bu arastirmada veri toplamak amaciyla UMKE c¢alisanlarinin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemek i¢in hazirlanmis sorular ile Imamoglu (2004) tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanan Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve afete bireysel hazirlik bilgi diizeyini dlgmek icin
Giilgiin Tezgider vd. (2013) tarafindan hazirlanan afete hazirlik kontrol listesi kullanilmigtir.
Arastirmada anket teknigi kullanilmistir. Gozlem altinda anket yapma yoOntemiyle
uygulanmistir. Katilimcilarin sézIlii onamlar1 alinmis, ¢alistiklar1 kurumlara gidilerek yiiz
ylize anket uygulanmistir. Calistiklar1 kurumda ulagilamayan ya da gorevi nedeniyle anket

uygulanamayan katilimcilara tekrar gidilip anket uygulanmistir.

3.3.1. Afete Hazirhik Kontrol Listesi

“Gilivenli yasamak afetlerden korunmayi ogreniyoruz aile hazirlik el kitab1”
icerisinde bulunan Tezgider vd., (2013) tarafindan hazirlanan ikili likert tipinde “Afete
hazirlik kontrol listesi” UMKE c¢alisanlarinin afete bireysel hazirlik diizeyini 6lgmek igin
kullanilmistir. Evimizin yeri, evimizin yapisal riskleri, evimizin yapisal olmayan riskleri,
ailemizin afete hazirlikli olmasi i¢in, aile afete hazirlik planimiz, aile acil durum ¢antamiz,
aile acil tedarik listemiz olmak iizere 7 ana basliktan 54 maddeden olusan bir listedir.
Ortalama 29,67 bulunmus bu degerin alt1 “diisiik hazirlik diizeyi” st “yiiksek hazirlik

diizeyi” olarak degerlendirilmistir.
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5.3.2. Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi (PIOO)

Bireylerin psikolojik iyi olma durumunu belirleyip degerlendirmek amaciyla Ryff
(1989) tarafindan gelistirilmis bir dlgektir. Cok-Boyutlu Psikolojik Iyi Olus (Psikolojik
Esenlik) Olgegi olarak Ryff ve Keyes (1995) tarafindan revize edilmistir. imamoglu, E.O
(2004) tarafindan Tiirkceye uyarlanmustir. Olgek 5°1i likert tipi derecelendirme ile
degerlendirilmistir. Olgek sorularma verilen cevaplar “Hi¢ Katilmiyorum™:1, “Kismen
Katilmiyorum™:2, “Kararsizim”:3, “Kismen Katiliyorum™:4, “Tamamen Katiliyorum™:5
seklinde puanlandirilmistir. 18 maddeden olusan olgekte 1,5,7,9,12,13,15,18 numarali
maddeler ters kodlanmstir. Olcek formu 6zerklik, ¢evresel hakimiyet, hayat amaci, kendini
kabullenme, insanlarla olumlu iliskiler, kisisel gelisim olmak {izere 6 grup alt boyuttan
olugmaktadir. Tiim 18 maddenin 6lgek puanlarinin ortalamasi, genel psikolojik iyi olus
Ol¢iimii olarak kullanilir; yiiksek puanlar daha yiiksek psikolojik iyi olus haline igaret eder.

Minimum puan 18, maksimum 90 puandir.

“Giivenilirlik, bireylerin test maddelerine verdikleri cevaplar arasindaki tutarlilik
olarak tanimlanabilir. Giivenilirlik, testin 6lgmek istedigi 6zelligi ne derece dogru Olgtiigii

ile ilgilidir (Biyiikoztirk, 2002).”

Cronbach alfa katsayis1 6l¢ek maddelerinin i¢ tutarlig1 incelemek amaciyla kullanilir.
Test maddelerinin 6l¢tiigii 6zelliklerin ve drnekledigi davranislarin benzesik olmasi bu tiir
giivenilirligi yiikseltecektir. Cronbach alfa genellikle likert tipli 6l¢eklerde kullanilmaktadir
(Biiyiikoztiirk, 2002). Cronbach alfa asagidaki gibi ifade edilmektedir:

e (0<R2<0.40 ise giivenilir degil

e 0.40 <R2<0.60 ise diisiik giivenilirlikte
e (.60 <R2<0.80 ise oldukga giivenilir

e (.80 <R2<1.00 ise yiiksek giivenilirlikte
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Tablo 2
Psikolojik iyi olus dl¢egine ait giivenilirlik tablosu

Cronbach’s
Alfa
Psikolojik Iyi Olus Olgegi ,661 18

Ankette bulunan sorularin birbirleri ile tutarhigim1 ve gilivenilirliginin testi igin
dlceklerin giivenilirlik analizleri yapilmistir. Psikolojik Iyi Olus 6l¢egi ,661 Cronbach’ s alfa

giivenilirlik katsayisi ile yeterli derecede glivenilir oldugu tespit edilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri 01.01.2020 ile 01.03.2020 tarihleri arasinda Kiitahya ilindeki
92 UMKE calisaninin ¢alistiklar1 kurumlarda yiiz ylize goriisiilerek anket formlar ile
toplanmistir. Anket formu sosyo-demografik ozelliklerine yonelik 11, psikolojik iyi
oluslarina yonelik 18, afetlere bireysel hazirliklarina yonelik 54 soru olmak {izere toplam 83

maddeden olusmaktadir.

3.5. Verilerin Analizi

Bu calismada verilen tanimlayici istatistikleri (say1, yiizde, ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum) verilmistir. Istatistiksel analizin ilk admmi olarak normallik
varsayimi “Shapiro Wilk testi” ile kontrol edilmistir. Normal dagilima sahip iki bagimsiz
grubun ortalamalarmin karsilastirilmasi i¢in “Bagimsiz Orneklem t testi”; normal dagilima
sahip olmayan iki bagimsiz grubun ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in “Mann Whitney U
testi” uygulanmistir. Normal dagilima sahip li¢ ve daha fazla bagimsiz grubun
ortalamalarinin karsilagtirilmasi i¢in “Anova testi”’; normal dagilima sahip olmayan ii¢ ve
daha fazla bagimsiz grubun ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in “Kruskal Wallis testi”
yapilmustir. Farki yaratan grup ya da gruplarin ortaya ¢ikartilmasi igin “Post Hoc Bonferroni
testi” uygulanmistir. Kategorik degiskenlerin birbiri arasindaki iliskinin incelenmesinde
“Pearson Ki Kare testi” uygulanmistir. Analizler “IBM SPSS 25” programinda
gerceklestirilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi i¢in p<5 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin alt sorularinda hangi istatiksel analiz ile test edildigi belirtilmistir.
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UMKE calisanlarinin afetlere bireysel hazirlik diizeyleri yasa gore farklilik

gostermekte midir? (Anova testi)

UMKE c¢alisanlariin afetlere bireysel hazirlik diizeyleri cinsiyete gore farklilik

gdstermekte midir? (Bagimsiz Orneklem t testi)

UMKE calisanlarinin afetlere bireysel hazirlik diizeyleri medeni duruma gore

farklilik gostermekte midir? (Bagimsiz Orneklem t testi)

UMKE c¢alisanlarinin afetlere bireysel hazirlik diizeyleri egitim durumuna gore

farklilik gostermekte midir? (Anova testi)

UMKE c¢alisanlarmin afetlere bireysel hazirlik diizeyleri meslek statiisiine gore

farklilik gostermekte midir? (Anova testi)

UMKE calisanlariin afetlere bireysel hazirlik diizeyleri meslekteki calisma yilina

gore farklilik gostermekte midir? (Anova testi)

UMKE calisanlarinin afetlere bireysel hazirlik diizeyleri calistigi kuruma gore

farklilik gostermekte midir? (Anova testi)

UMKE calisanlarinin afetlere bireysel hazirlik diizeyleri afette gérev alma durumuna

gore farklilik gostermekte midir? (Bagimsiz Orneklem t testi)

UMKE calisanlarinin afetlere bireysel hazirlik diizeyleri UMKE’ deki faaliyet yilina

gore farklilik gostermekte midir? (Anova testi)

UMKE c¢alisanlarinin afetlere bireysel hazirlik diizeyleri afet yasama durumuna gore

farklilik gostermekte midir? (Bagimsiz Orneklem t testi)

Katilimcilarin ankette bulunan demografik sorulara verdikleri cevaplar ile afete

hazirlik diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi igin Pearson Ki Kare testi uygulanmaistir.
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UMKE calisanlarinin psikolojik iyi olus diizeyleri yasa gore farklilik gdstermekte

midir? (Anova testi)

UMKE c¢alisanlarinin  psikolojik iyi olus diizeyleri cinsiyete gore farklilik
gostermekte midir? (Mann-Whitney U testi)

UMKE c¢alisanlarinin psikolojik iyi olus diizeyleri medeni duruma goére farklilik
gostermekte midir? (Mann-Whitney U testi)

UMKE calisanlariin psikolojik iyi olus diizeyleri egitim durumuna gore farklilik

gostermekte midir? (Anova testi)

UMKE calisanlarinin psikolojik iyi olus diizeyleri meslek statiisiine gore farklilik

gostermekte midir? (Anova testi)

UMKE c¢alisanlariin psikolojik 1yi olus diizeyleri meslekteki ¢aligma yilina gore

farklilik gostermekte midir? (Anova testi)

UMKE calisanlarmin psikolojik iyi olus diizeyleri ¢alistigi kuruma gore farklilik
gostermekte midir? (Kruskal Wallis testi)

UMKE c¢alisanlarinin psikolojik iyi olug diizeyleri afette gérev alma durumuna gore

farklilik gostermekte midir? (Mann-Whitney U testi)

UMKE c¢alisanlarinin psikolojik iyi olus diizeyleri UMKE’ deki faaliyet yilina gore

farklilik gostermekte midir? (Anova testi)

UMKE c¢alisanlarinin psikolojik iyi olus diizeyleri afet yasama durumuna gore

farklilik gostermekte midir? (Bagimsiz Orneklem t testi)

UMKE calisanlariin afetlere bireyse hazirlik diizeylerine gore psikolojik iyi olus

diizeyleri arasindaki iliski var midir? (Mann-Whitney U testi)
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3.6. Normallik Dagilim

UMKE c¢alisanlarinin “Aile Afete Hazirlik Kontrol Listesine” gore yas, Cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek statiisii, meslekte calisma siiresine, calistiklari
kuruma, UMKE’ deki faaliyet siireleri, meslek yasami boyunca afet ve/veya olagan disi
durumlarda gorev alma durumlari, afet/olagan dist durum yasama durumu degiskenleri
yapilan Shapiro Wilk testine goére normal dagilim gostermektedir (p>5). Degiskenlere ait
“Shapiro Wilk testi” sonuglar1 normallik tablolar1 Ek 4,5,6,7,8,9,10,11,12,13 de

gosterilmistir.

UMKE c¢aliganlarinin psikolojik iyi olus 6lgegine gore yas, egitim, meslek statiisii,
meslekte ¢aligma yili, UMKE’ deki faaliyet yili ve afet yasama durumu degiskenleri tiim
Olgek ve Olgek alt boyutlarinda yapilan Shapiro Wilk testine gore normal dagilim
gostermektedir (p>5). Degiskenlere ait Shapiro Wilk testi sonuglar1 normallik tablolar1 Ek
14,17,18,19,22,23" de gosterilmistir. UMKE calisanlarinin psikolojik iyi olus 6l¢egine gore
Cinsiyet, medeni durum, ¢alistiklar1 kurum, afette gérev alma durumu degiskenleri tiim 6l¢ek
ve Olgek alt gruplarinda yapilan Shapiro Wilk testine gore normal dagilim géstermemektedir
(p<b). Degiskenlere ait “Shapiro Wilk testi”” sonuglar1 normallik tablolar1 Ek 15,16,20,21°

de gosterilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Arastirmanin bu boliimiinde elde edilen verilerin istatiksel analiziyle ortaya ¢ikan
bulgular yer almaktadir. Bulgular, arastirmanin her bir alt sorusuna gore elde edilen tablolar

ile yorumlanmastir.

4.1. Kullamlan Olgekler ile Ilgili iliskisel Bulgular
4.2. UMKE Calisanlarinin Afetlere Bireysel Hazirhk Diizeyleri

Tablo 3
Katilimcilarin aile afete hazirlik kontrol listesi alt bagliklarina gore verdikleri cevaplar
dagilimlar
Hazirhik %
Durumlari
Evimizin Yeri Hazirlikli 69,3
Hazirliksiz 30,7
Evimizin Yapisal Riskleri Hazirliklh 86,4
Hazirliksiz 13,6
Evimizin Yapisal Olmayan Riskleri Hazirhikl 65,1
Hazirliksiz 34,9
Ailemizin Afete Hazirlikli Olmasi I¢in Hazirliklt 51,1
Hazirliksiz 48,9
Aile Afete Hazirlik Planimiz Hazirlikhh 46,75
Hazirliksiz 53,25
Aiile Acil Durum Cantamiz Hazirlikhh 50,2
Hazirliksiz 49,8
Aile Acil Ihtiyag Tedarik Bilgimiz Hazirliklt 39,6
Hazirliksiz 60,4
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Katilimeilarin Aile Afete Hazirlik Kontrol Listesi’nin Evimizin Yeri alt basligina
%69,3 Evet, %30,7 Hay1r, Evimizin Yapisal Riskleri alt basligina %86,4 Evet, %13,6 Hayr,
Evimizin Yapisal Olmayan Riskleri %65,1 Evet, %34,9 Hayir ve Ailemizin Afete Hazirliklh
Olmasi I¢in %51,1 Evet, %48,9 Hay1r cevabi verdikleri saptanmustir. Bu alt basliklarda evet
cevabinin hayir cevabindan yiiksek oOlmasi, bilinmesi ve yapilmasi gereken davranislar
toplaminda hazirlikli olduklar1 sdylenebilir. Katilimcilar1 Aile Afete Hazirlik Kontrol
Listesi’nin Aile Afete Hazirlik Planimiz alt bashiginda %46,75 Evet, %53,25 Hay1r ve Aile
Acil Ihtiya¢ Tedarik Bilgimiz alt bashiginda %39,6 Evet, %60,4 Hayir cevabr verdikleri
saptanmuistir. Bu alt bagliklar hayir cevabinin evet cevabindan yiiksek olmasi, bilinmesi ve
yapilmasi gereken davraniglar toplaminda hazirliksiz durumda olduklar1 sdylenebilir.
Katilimcilar1 Aile Afete Hazirlik Kontrol Listesi’nin  Aile Acil Durum Cantamiz alt
basligina %50,2 Evet, %49,8 Hayir cevabi verildigi saptanmis, bu alt baslikta ne hazirlikl

ne hazirliksiz olduklari sdylenebilir.

Tablo 4

Aile afete hazirlik kontrol listesi toplam puanlarina ait tanimlayici istatistikler

Standart
n Ortalama
Sapma
Aile Afete Hazirlik Kontrol Listesi Toplam 92 29,67 13,81

Puan

Ankete katilan bireylerin Aile Afete Hazirlik Kontrol Listesine verdikleri cevaplar

incelenmistir ve ortalamasi 29,67 ve standart sapmasi 13,81 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5

Aile afete hazirlik kontrol listesi gruplarina ait tanimlayici istatistikler

Aile Afete Hazirlik Kontrol Listesi n %
Hazirliksiz 44 47,8
Hazirliklh 48 52,2
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Aile Afete Hazirlik Kontrol listesinden elde edilen skorlar ortalama deger olan
29,67°ye gore siniflandirilmistir. Ortalama ve ortalamanin altinda olan degerler igin
hazirliksiz, ortalamanin iistiinde olan degerler icin ise hazirlikli olarak gruplama yapilmistir.

Kisilerin %47,8’inin hazirliksi1z ve %52,2’sinin hazirlikli oldugu tespit edilmistir.

4.3. UMKE Cahsanlarinin Afetlere Bireysel Hazirhk Diizeyinin Yas

Degiskenine Gore Farklihgin incelenmesi

Tablo 6
Katilimeilarin  yas gruplarina gore aile afete hazirlik kontrol listesi toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmas1 Anova testi

Kareler Test
Yas e .
Toplamu Istatistigi
Toplam Puan Gruplar arasi 376,471 ,482 ,749
Gruplar i¢i 16993,746
Toplam 17370,217

Arastirmaya katilan kisilerin yas gruplarina gore Aile Afete Hazirlik Kontrol
Listesinden aldiklar1 toplam puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli fark olup olmadigini
incelemek i¢in Anova testi uygulanmistir. Analiz sonucunda yas gruplarina gore
katilimcilarin Aile Afete Hazirlik Kontrol Listesinden aldiklari toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir (p>0,05).

4.4. UMKE Cahlsanlarinin Afetlere Bireysel Hazirhk Diizeyinin Cinsiyet

Degiskenine Gore Farklihgin incelenmesi

Tablo 7
Katilimcilarin cinsiyetlere gore aile afete hazirlik kontrol listesi toplam puan ortalamalarinin

karsilastiriimas1 Bagimsiz Orneklem T testi

Cinsiyet n Ortalama Standart Sapma Test Istatistigi p
Toplam Puan Kadin 31 27,9032 13,56553 -,875 ,384
Erkek 61 30,5738 13,96598

48



Kisilerin cinsiyetlerine gore Aile Afete Hazirlik Kontrol Listesinden aldiklari toplam
puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli fark olup olmadigini incelemek i¢in Bagimsiz
Orneklem t testi uygulanmistir. Analiz sonucunda cinsiyetlerine gore katilimcilarin Aile
Afete Hazirlik Kontrol Listesinden aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark elde edilememistir (p>0,05).

4.5. UMKE Calisanlarinin Afetlere Bireysel Hazirlik Diizeyinin Medeni Durum

Degiskenine Gore Farklihgin incelenmesi

Tablo 8
Katilimcilarin medeni durumlarima gore aile afete hazirlik kontrol listesi toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Bagimsiz Orneklem T testi

Medeni Durum n  Ortalama Standart Sapma Test Istatistigi p
Toplam Puan Bekar 52 28,0769 15,30071 -1,316 ,191
Evli 40 31,7500 11,46399

Kisilerin medeni duruma gore Aile Afete Hazirlik Kontrol Listesinden aldiklar
toplam puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli fark olup olmadigini incelemek igin
Bagimsiz Orneklem t testi uygulanmustir. Analiz sonucunda medeni duruma gore
katilimcilarin Aile Afete Hazirlik Kontrol Listesinden aldiklar1 toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir (p>0,05).

4.6. UMKE Calisanlarinin Afetlere Bireysel Hazirlik Diizeyinin Egitim Durum

Degiskenine Gore Farklihigin incelenmesi

Tablo 9
Katilimeilarin egitim durumlarina gore aile afete hazirlik kontrol listesi toplam puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Egitim Durumu Kareler Toplam1 Test Istatistigi p
Toplam Puan Gruplar arasi 1093,944 1,972 124

Gruplar ici 16276,273

Toplam 17370,217
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Arastirmaya katilan kisilerin egitim durumlarina gore Aile Afete Hazirlik Kontrol
Listesinden aldiklar1 toplam puanlarin ortalamalari arasinda anlamli fark olup olmadigini
incelemek i¢in Anova testi uygulanmistir. Analiz sonucunda egitim durumlarina gore
katilimcilarin Aile Afete Hazirlik Kontrol Listesinden aldiklari toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir (p>0,05).

4.7. UMKE Calsanlarimin Afetlere Bireysel Hazirhk Diizeyinin Meslek

Degiskenine Gore Farklihgin incelenmesi

Tablo 10
Katilimcilarin meslek statiilerine gore aile afete hazirlik kontrol listesi toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi1 Anova testi

Kareler Test
Meslek Statiisii s
Toplam1 Istatistigi
Toplam Puan Gruplar arasi 1314,850 1,781 ,140
Gruplar igi 16055,367
Toplam 17370,217

Arastirmaya katilan kisilerin meslek statiilerine gore Aile Afete Hazirlik Kontrol
Listesinden aldiklar1 toplam puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli fark olup olmadigini
incelemek icin Anova testi uygulanmistir. Analiz sonucunda meslek statiilerine gore
katilimcilarin Aile Afete Hazirlik Kontrol Listesinden aldiklari toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir (p>0,05).

4.8. UMKE Calsanlarinin Afetlere Bireysel Hazirhk Diizeyinin Meslekte

Cahlisma Siiresi Degiskenine Gore Farkhligin incelenmesi

Tablo 11
Katilimcilarin  meslek yilima gore aile afete hazirhik kontrol listesi toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Anova testi

Kareler .
Meslek Y1l Test Istatistigi p
Toplam1
Toplam Puan Gruplar arasi 132,116 ,167 ,955
Gruplar ici 17238,102
Toplam 17370,217
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Arastirmaya katilan kigilerin meslekte calisma siiresine gore Aile Afete Hazirlik
Kontrol Listesinden aldiklari toplam puanlarin ortalamalari arasinda anlamli fark olup
olmadigini incelemek igin Anova testi uygulanmistir. Analiz sonucunda meslekte ¢alisma
stiresine gore katilimcilarin Aile Afete Hazirlik Kontrol Listesinden aldiklari toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir (p>0,05).

4.9. UMKE Cahisanlarinin Afetlere Bireysel Hazirhk Diizeyinin Cahstiklari

Kurum Degiskenine Gore Farkhligin incelenmesi

Tablo 12
Katilimcilarin ¢alisilan kurumlara gore aile afete hazirlik kontrol listesi toplam puan

ortalamalarinin karsilagtirilmas: Anova testi

Kareler Test
Kurum .
Toplam1 Istatistigi
Toplam  Gruplar arasi 1510,510 2,072 ,091
Puan Gruplar igi 15859,708
Toplam 17370,217

Kisilerin ¢alistiklar1 kurumlara siiresine gore Aile Afete Hazirlik Kontrol Listesinden
aldiklar1 toplam puanlarin ortalamalari arasinda anlamli fark olup olmadigini incelemek i¢in
Anova testi uygulanmistir. Analiz sonucunda ¢alisilan kurumlara gore katilimcilarin Aile
Afete Hazirlik Kontrol Listesinden aldiklari toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark elde edilememistir (p>0,05).

4.10. UMKE Calisanlarimin Afetlere Bireysel Hazirhik Diizeyinin Afet ve/veya
Olagan Disi Durumlarda Goérev Alma Durumu Degiskenine Gore Farkhihigin

Incelenmesi

Tablo 13
Katilimeilarin afet ve/veya olagan dist durumlarda gorev alma durumuna gore aile afete

hazirlik kontrol listesi toplam puan ortalamalarmin karsilastirilmas: Bagimsiz Orneklem t

testi
Durum n Ortalama Standart Sapma Test Istatistigi p
Toplam Puan Evet 45 33,2222 12,74557 2,478 ,015*
Hayir 47 26,2766 14,07542
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Kisilerin meslek yasami boyunca afet ve/veya olagan dis1 durumlarda gorev alma
durumlarina gore Aile Afete Hazirlik Kontrol Listesinden aldiklari toplam puanlarin
ortalamalari arasinda anlamli fark olup olmadigini incelemek i¢in Bagimsiz Orneklem t testi
uygulanmistir. Analiz sonucunda meslek yasami boyunca afet ve/veya olagan disi
durumlarda goérev alma durumlarina gore katilimcilarin Aile Afete Hazirlik Kontrol
Listesinden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Buna gore meslek yasami boyunca afet ve/veya olagan disi
durumlarda gorev alan kisilerin ortalamasinin meslek yasami boyunca afet ve/veya olagan

dis1 durumlarda gorev almayan kisilerin ortalamasindan daha ytiksek oldugu gozlenmistir.

4.11. UMKE Cahsanlarimin Afetlere Bireysel Hazirhk Diizeyinin UMKE’ deki

Faaliyet Siiresine Degiskenine Gore Farklih@in incelenmesi

Tablo 14
Katilimeilarin UMKE’ deki faaliyet siiresine gore aile afete hazirlik kontrol listesi toplam

puan ortalamalariin karsilastiriimas: Anova testi

Kareler Test
Siire .
Toplamu Istatistigi
Toplam Puan  Gruplar arasi 786,193 1,031 ,396
Gruplar ici 16584,024
Toplam 17370,217

Kisilerin UMKE’ deki faaliyet siirelerine gore Aile Afete Hazirhik Kontrol
Listesinden aldiklar1 toplam puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli fark olup olmadigini
incelemek i¢in Anova testi uygulanmstir. Analiz sonucunda UMKE’ deki faaliyet siirelerine
gore katilmcilarin  Aile Afete Hazirlik Kontrol Listesinden aldiklari toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark elde edilememistir (p>0,05).
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4.12. UMKE Cahsanlarinin Afetlere Bireysel Hazirhk Diizeyinin Afet ve/veya

Olagan Disi Durum Yasama Durumu Degiskenine Gore Farkhhign incelenmesi

Tablo 15
Katilimcilarin afet ve/veya olagan dist durum yasama durumuna gore aile afete hazirlik

kontrol listesi toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Bagimsiz Orneklem t testi

Durum n Ortalama Standart Sapma Test Istatistigi p
Toplam Puan Evet 15 35,7333 12,62349 1,882 ,063
Hayir 77 28,4935 13,80372

Kisilerin afetzede konumuna diisiilen afet/olagan dis1 durum yasama durumuna goére
Aile Afete Hazirlik Kontrol Listesinden aldiklari toplam puanlarin ortalamalar1 arasinda
anlamli fark olup olmadigini incelemek i¢in Bagimsiz Orneklem t testi uygulanmistir. Analiz
sonucunda afetzede konumuna diisiilen afet/olagan dist durum yasama durumuna gore
katilimcilarin Aile Afete Hazirlik Kontrol Listesinden aldiklar1 toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir (p>0,05).

4.13. UMKE Calisanlarinin Afetlere Bireysel Hazirhik Diizeyinin Demografik

Ozelliklerine Gore Farkhiigin incelenmesi

Tablo 16
Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile afete hazirlik durumlari arasindaki iliski ve capraz

tablo Pearson Ki Kare testi

Diisiik Yiiksek . T?St‘ )
Istatistigi
Yas 25’ten kiigiik n 8 6 1,027 ,906

% 57,1 42,9
%Diizey 18,2 12,5
25-30 n 16 20
% 44,4 55,6
%Diizey 36,4 41,7
31-35 n 7 6
% 53,8 46,2
%Diizey 15,9 12,5
36-40 n 5 7
% 41,7 58,3
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Tablo 16’nin devami

%Diizey 11,4 14,6
41 ve isti n 8 9
% 471 52,9
%Diizey 18,2 18,8
Cinsiyet Kadin n 18 13 1,964 ,161
% 58,1 41,9
%Diizey 40,9 27,1
Erkek n 26 35
% 42,6 57,4
%Diizey 59,1 72,9
Medeni durum Bekar n 28 24 1,737 ,188
% 53,8 46,2
%Diizey 63,6 50,0
Evli n 16 24
% 40,0 60,0
%Diizey 36,4 50,0
Egitim diizeyi Ortadgretim ve n 8 1 8,150 ,043*
alt1 % 88,9 11,1
%Diizey 18,2 2,1
Onlisans n 13 18
% 41,9 58,1
%Diizey 29,5 37,5
Lisans n 19 27
% 41,3 58,7
%Diizey 43,2 56,3
Yiksek lisans n 4 2
% 66,7 33,3
%Diizey 91 42
Meslek statiisii Doktor ve n 0 4 9,502 ,050*
Uzman % 0,0 100,0
%Diizey 0,0 8,3
Ebe-Hemsire n 34 24
% 58,6 41,4
%Diizey 77,3 50,0
Teknisyen n 5 7
% 41,7 58,3
%Diizey 11,4 14,6
Tekniker n 2 6
% 25,0 75,0
%Diizey 45 12,5
Diger n 3 7
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Tablo 16’nin devami

% 30,0 70,0
%Diizey 6,8 14,6
Meslekteki calisma yili 0-5 y1l n 14 15 1,283 ,864
% 48,3 51,7
%Diizey 31,8 31,3
5-10 y1l n 12 10
% 54,5 455
%Diizey 27,3 20,8
10-15 y1l n 9 13
% 40,9 59,1
%Diizey 20,5 27,1
15-20 yil n 5 4
% 55,6 444
%Diizey 11,4 8,3
20 y1l ve lizeri n 4 6
% 40,0 60,0
%Diizey 91 12,5
Caligilan kurum Universite n 26 16 14,165 ,007*
hastanesi % 61,9 38,1
%Diizey 59,1 33,3
Devlet hastanesi  n 11 15
% 42,3 57,7
%Diizey 25,0 31,3
1.Basamak n 1 10
kamu saglik % 9,1 90,9
kurulusu %Diizey 2,3 20,8
112 ASHI n 1 5
% 16,7 83,3
%Diizey 2,3 10,4
Diger n 5 2
% 71,4 28,6
%Diizey 11,4 42
Afet ve/veya olagan dist Evet n 15 30 7,415 ,006*
durumlarda gorev alma % 33,3 66,7
%Diizey 34,1 62,5
Hay1r n 29 18
% 61,7 38,3
%Diizey 65,9 37,5
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Tablo 16’nin devami

UMKE’ deki faaliyet y1ili 1 yildan az n 12 10 2,671 ,614
% 54,5 455
%Diizey 27,3 20,8
1-3 yil aras1 n 12 11
% 52,2 47,8
%Diizey 27,3 22,9
3-5 yil arast n 5 5
% 50,0 50,0
%Diizey 11,4 10,4
5-7 yi1l aras1 n 4 10
% 28,6 71,4
%Diizey 9,1 20,8
7 yil ve lstii n 11 12
% 47,8 52,2
%Diizey 25,0 25,0
Afet/olagan dist durum Evet n 4 11 3,216 ,073
yasama durumu % 26,7 73,3
%Diizey 91 22,9
Hayir n 40 37
% 51,9 48,1
%Diizey 90,9 77,1
*p<0,05

Katilimeilarin ankette bulunan demografik sorulara verdikleri cevaplar ile afete
hazirlik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Pearson Ki Kare testi kullanilmistir.
Analiz sonuglarina gore katilimcilarin egitim durumlari ile afete hazirlik durumlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilmistir (p<0,05). iliskinin sebebi i¢in frekanslar
incelendiginde ortadgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip olan kisilerin ¢ogunlugunun diisiik
diizeyde hazirlikli oldugu ve 6n lisans ve lisans egitim diizeyine sahip olan Kkisilerin
cogunlugunun yiiksek diizeyde hazirlikli oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin meslek statiileri
ile afete hazirlik durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde edilmistir
(p<0,05). 1liskinin sebebi icin frekanslar incelendiginde ebe-hemsire olan kisilerin
cogunlugunun diistik diizeyde hazirlikli oldugu ve diger tiim meslek statiilerindeki kisilerin
cogunlugunun yiiksek diizeyde hazirlikli oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin ¢alistiklar
kurumlar ile afete hazirlik durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde
edilmistir (p<0,05). Iliskinin sebebi icin frekanslar incelendiginde iiniversite hastanesinde

calisan kisilerin ¢gogunlugunun diisiik diizeyde hazirlikli oldugu ve 1.basamak kamu saglik
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kurulusu ve 112 ASHI’nde ¢alisan kisilerin ogunlugunun yiiksek diizeyde hazirlikli oldugu
saptanmistir. Katilimcilarin meslek yasaminda hig afet ve/veya olagan dis1 durumlarda gérev
alma durumu ile afete hazirlik durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde
edilmistir (p<0,05). Iliskinin sebebi i¢in frekanslar incelendiginde gérev almayan kisilerin
cogunlugunun diisiik diizeyde hazirlikli oldugu ve gorev alan kisilerin ¢ogunlugunun yiiksek

diizeyde hazirlikli oldugu gorilmistiir.

4.14. UMKE Cahsanlarmin Psikolojik Iyi Olus Diizeyleri

Tablo 17

Psikolojik iyi olus 6l¢egine ait tanimlayici istatistikler

Maddeler
Ortalama toplami1
(s9) ralik ortalama Ortanca  Aralik
(SS)
Ozerklik Alt Boyutu 3,61 1-5 10,85 11 3-15
(0,60) (1,80)
Cevresel Hakimiyet Alt Boyutu 3,96 1-5 11,88 12 3-15
(0,58) (1,75)
Hayat Amac1 Alt Boyutu 3,68 1-5 11,04 11 3-15
(0,84) (2,53)
Kendini Kabullenme Alt Boyutu 3,88 1-5 11,64 11 3-15
(0,58) (1,75)
insanlarla Olumlu Hiskiler Alt Boyutu 3,90 1-5 11,71 12 3-15
(0,84) (2,53)
Kisisel Gelisim Alt Boyutu 4,24 1-5 12,72 13 3-15
(0,70) (2,10)
Psikolojik Iyi Olus Toplam Puan 3,88 1-5 69,86 70 53-85
(0,41) (7,54)

*1.00-1,79=Cok Diisiik; 1.80-2,59=Diisiik; 2.60-3,39=0rta; 3.40-4.19=Yiiksek;4.20-5.00 Cok Yiiksek

Katilimeilarin Psikolojik Iyi Olus 6lgegi ve alt boyutlarindan aldiklari toplam puan
ortalamalarmin dagilimlar1 incelenmistir. Olgegin alt boyutlarinda en diisiik ortalama
3,61+£0,60 o6zerklik alt boyutunda ve en yiiksek ortalama 4,24+0,70 kisisel gelisim alt
boyutuna aittir. Olgegin madde ortalamasi 3,88+0,41 puandir. Psikolojik Iyi Olus lceginden

alian puanlarin ortalamasi 69,86+7,54 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 17° deki bulgular degerlendirildiginde; psikolojik iyi olus Olcegi alt
boyutlarindan 6zerklik, ¢evresel hakimiyet, hayat amaci, kendini kabullenme, insanlarla
olumlu iligkiler alt boyutlarinda yiiksek diizey, kisisel gelisim alt boyutunda ¢ok ytiksek
oldugunu gostermektedir. Genel olarak UMKE calisanlarinin psikolojik iyi olus diizeyi
3,88+0,41yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Psikolojik iyi olus “5” iizerinden

degerlendirilmistir.

4.15. UMKE Cahsanlariin Psikolojik Iyi Olus Diizeyinin Yas Degiskenine Gore

Farklihgin Incelenmesi

Tablo 18

Katilimcilarin yas gruplarina gore psikolojik 1yi olus dlgegi ve alt boyutlar1 toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi1 Anova testi

Kareler Test

e Toplam1 Istatistigi
Ozerklik Alt Boyutu  Gruplar arasi 25,210 2,031 ,097

Gruplar i¢i 269,953

Toplam 295,163
Cevresel Hakimiyet ~ Gruplar arasi 3,833 ,300 877
Alt Boyutu Gruplar ig¢i 277,852

Toplam 281,685
Hayat Amaci Alt Gruplar arast 21,693 ,839 ,504
Boyutu Gruplar igi 562,133

Toplam 583,826
Kendini Kabullenme  Gruplar arasi 21,434 1,795 ,137
Alt Boyutu Gruplar ici 259,729

Toplam 281,163
Insanlarla Olumlu Gruplar arast 30,674 1,204 ,315
Iligkiler Alt Boyutu  Gruplar igi 553,978

Toplam 584,652
Kisisel Gelisim Alt Gruplar arast 15,746 ,882 A78
Boyutu Gruplar igi 388,460

Toplam 404,207
Psikolojik Tyi Olus Gruplar arast 141,094 ,609 ,657
Toplam Puan Gruplar igi 5037,340

Toplam 5178,435

*p<0,05
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Arastirmaya katilan kisilerin yas gruplarina gére Psikolojik Iyi Olus dlgegi ve alt
boyutundan aldiklar1 toplam puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli fark olup olmadigini
incelemek i¢in Anova testi gerceklestirilmistir. Analiz sonucunda yas gruplarina gore
katilimeilarin Psikolojik Iyi Olus 6lgegi ve alt boyutundan aldiklar1 toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilememistir (p>0,05).

4.16. UMKE Cahsanlarinin Psikolojik Iyi Olus Diizeyinin Cinsiyet Degiskenine

Gore Farkhligin Incelenmesi

Tablo 19
Katilimeilarin Cinsiyetlere Gére Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve Alt Boyutlart Toplam Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmas: Mann Whitney U testi

Cinsiyet n Sira Ortalamasi , T?St_ ) p
Istatistigi

Ozerklik Alt Boyutu Kadmn 31 47,02 929,50 ,893
Erkek 61 46,24

Cevresel Hakimiyet Alt Kadm 31 45,79 923,50 ,853

Boyutu Erkek 61 46,86

Hayat Amac1 Alt Boyutu Kadin 31 41,63 794,50 ,208
Erkek 61 48,98

Kendini Kabullenme Alt Kadin 31 51,48 791,00 ,194

Boyutu Erkek 61 43,97

Insanlarla Olumlu Iliskiler Kadm 31 55,68 661,00 ,018*

Alt Boyutu Erkek 61 41,84

Kisisel Gelisim Alt Boyutu Kadin 31 55,60 663,50 ,018*
Erkek 61 41,88

Psikolojik Iyi Olus Toplam Kadmn 31 51,02 805,50 247

Puan Erkek 61 44,20

*p<0,05

Aragtirmaya katilan kisilerin cinsiyetlerine gore Psikolojik Iyi Olus 6lgegi ve alt
boyutundan aldiklar1 toplam puanlarin ortalamalari arasinda anlamli fark olup olmadigini
incelemek i¢cin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda cinsiyetlerine gore
katilmecilarin Insanlarla Olumlu Iliskiler alt boyutundan aldiklar1 toplam puan sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore

kadinlarin ortalamasi1 erkeklerin ortalamasindan daha yiiksektir. Cinsiyetlerine gore
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katilimcilarin Kisisel Gelisim alt boyutundan aldiklari toplam puan sira ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Buna goére kadinlarin

ortalamasinin erkeklerin ortalamasindan daha ytiksek oldugu bulunmustur.

4.17. UMKE Cahsanlarimin Psikolojik Iyi Olus Diizeyinin Medeni Durum

Degiskenine Gore Farklihgin incelenmesi

Tablo 20
Katilimeilarin medeni durumlarma gore psikolojik iyi olus dlgegi ve alt boyutlar1 toplam

puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Mann Whitney U testi

Medeni .
DurUm n Sira Ortalamasi Test Istatistigi p
Ozerklik Alt Boyutu Bekar 52 43,82 900,50 ,264
Evli 40 49,99
Cevresel Hakimiyet Alt  Bekar 52 44,70 946,50 454
Boyutu Evli 40 48,84
Hayat Amaci1 Alt Boyutu Bekar 52 42,08 810,00 ,068
Evli 40 52,25
Kendini  Kabullenme Alt Bekar 52 48,05 959,50 ,519
Boyutu Evli 40 44,49
Insanlarla Olumlu Hiskiler Alt Bekar 52 44 47 934,50 402
Boyutu Evli 40 49,14
Kisisel Gelisim Alt Boyutu Bekar 52 48,43 939,50 420
Evli 40 43,99
Psikolojik Iyi Olus Toplam Bekar 52 44,36 928,50 379
Puan Evli 40 49,29

*p<0,05

Katilimcilarm medeni durumlarina gére Psikolojik Iyi Olus 6lgegi ve alt boyutundan
aldiklar1 toplam puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli fark olup olmadigini incelemek igin
Mann Whitney U testleri yapilmigtir. Analiz sonucunda medeni durumlarina gore
katilimeilarin Psikolojik Iyi Olus 6lgegi ve alt boyutundan aldiklari toplam puan ortalamalar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir (p>0,05).
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4.18. UMKE Cahsanlarinin Psikolojik Iyi Olus Diizeyinin Egitim Durum

Degiskenine Gore Farklihgin incelenmesi

Tablo 21

Katilimcilarin egitim durumlarina gore psikolojik iyi olus 6l¢egi ve alt boyutlart toplam puan

ortalamalarinin karsilagtirilmast Anova testi

Egitim Durumu Kareler Toplam1 Test Istatistigi p
Ozerklik Alt Gruplar arast 12,877 1,338 ,267
Boyutu Gruplar igi 282,286

Toplam 295,163
Cevresel Gruplar arast 29,124 3,383 ,022*
Hakimiyet Alt Gruplar i¢i 252,561
Boyutu Toplam 281,685
Hayat Amact Alt Gruplar arasi 16,698 ,846 ,463
Boyutu Gruplar i¢i 567,128

Toplam 583,826
Kendini Gruplar arast 6,702 , 716 ,545
Kabullenme Alt  Gruplar igi 274,461
Boyutu Toplam 281,163
Insanlarla Gruplar arasi 351 ,018 ,997
Olumlu fliskiler ~ Gruplar ici 584,301
Alt Boyutu Toplam 584,652
Kisisel Gelisim Gruplar arast 6,189 ,456 714
Alt Boyutu Gruplar i¢i 398,018

Toplam 404,207
Psikolojik 1yi Gruplar arast 209,726 1,238 ,301
Olus Toplam Gruplar i¢i 4968,708
Puan Toplam 5178,435

*p<0,05

Arastirmaya katilan kisilerin egitim durumlarina gére Psikolojik Iyi Olus 6lgegi ve
alt boyutundan aldiklari toplam puanlarin ortalamalari arasinda anlamli fark olup olmadigin
incelemek icin Anova testi gergeklestirilmistir. Farklilig1 yaratan grup ya da gruplarin
belirlenmesi i¢in Bonferroni testi uygulanmistir. Analiz sonucunda egitim durumlarina gore
katilimcilarin Cevresel Hakimiyet alt boyutundan aldiklari toplam puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bonferroni analizi
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sonucuna gore lisans ile yiiksek lisans grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur (p=,023). Yiiksek lisans grubunun alt boyut toplam puan ortalamasinin lisans

grubu alt boyut toplam puan ortalamalarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

4.19. UMKE Calsanlariin Psikolojik Iyi Olus Diizeyinin Meslek Degiskenine

Gére Farklih@in incelenmesi

Tablo 22
Katilimcilarin meslek statiilerine gore psikolojik iyi olus 6lgegi ve alt boyutlari toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmas1 Anova testi
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Meslek Statiisii pler Test Istatistigi p
Toplami1
Ozerklik Alt Gruplar arast 2,296 ,170 ,953
Boyutu Gruplar i¢i 292,867
Toplam 295,163
Cevresel Gruplar arasi 27,111 2,316 ,064
Hakimiyet Alt  Gruplar ici 254,574
Boyutu Toplam 281,685
Hayat Amacit Gruplar arast 31,577 1,244 ,299
Alt Boyutu Gruplar i¢i 552,249
Toplam 583,826
Kendini Gruplar arasi 26,596 2,272 ,068
Kabullenme Gruplar i¢i 254,567
Alt Boyutu Toplam 281,163
Insanlarla Gruplar arasi 21,568 ,833 ,508
Olumlu Gruplar i¢i 563,084
liskiler Alt Toplam 584,652
Boyutu
Kigisel Gruplar arast 33,150 1,943 , 110
Geligim Alt Gruplar i¢i 371,056
Boyutu Toplam 404,207
Psikolojik iyi ~ Gruplar arasi 492,647 2,287 ,066
Olus Toplam Gruplar i¢i 4685,788
Puan Toplam 5178,435
*p<0,05



Kisilerin meslek statiilerine gore Psikolojik Iyi Olus 6lcegi ve alt boyutundan
aldiklar1 toplam puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli fark olup olmadigini incelemek igin
Anova testi gerceklestirilmistir. Analiz sonucunda meslek statiilerine gére katilimcilarin
Psikolojik Iyi Olus dlgegi ve alt boyutundan aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir (p>0,05).

4.20. UMKE Calisanlariin Psikolojik Iyi Olus Diizeyinin Meslekte Calisma

Siiresi Degiskenine Gore Farkhligin Incelenmesi

Tablo 23

Katilimcilarin meslek yilina gore psikolojik iyi olus dlgegi ve alt boyutlar1 toplam puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi1 Anova testi
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Meslek Yili prreler Test Istatistigi p
Toplamu
Ozerklik Alt Gruplar arasi 10,118 772 ,546
Boyutu Gruplar i¢i 285,045
Toplam 295,163
Cevresel Gruplar arast 7,079 561 ,692
Hakimiyet Alt  Gruplar ici 274,606
Boyutu Toplam 281,685
Hayat Amact Gruplar arast 16,325 ,626 ,645
Alt Boyutu Gruplar i¢i 567,501
Toplam 583,826
Kendini Gruplar arast 7,302 ,580 ,678
Kabullenme Gruplar i¢i 273,861
Alt Boyutu Toplam 281,163
insanlarla Gruplar arast 13,365 ,509 , 729
Olumlu Gruplar i¢i 571,287
Iligkiler Alt Toplam 584,652
Boyutu
Kisisel Gruplar arast 33,204 ,1,947 , 110
Geligim Alt Gruplar igi 371,003
Boyutu
Toplam 404,207
Psikolojik 1yi Gruplar arast 67,974 ,289 ,884
Olus Toplam Gruplar ici 5110,461
Puan Toplam 5178,435
*p<0,05



Kisilerin meslekte ¢alisma siiresine gére Psikolojik Iyi Olus 6lgegi ve alt boyutundan
aldiklar1 toplam puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli fark olup olmadigini incelemek igin
Anova testleri gergeklestirilmistir. Analiz sonucunda meslekte c¢alisma siiresine gore
katilimeilarin Psikolojik Iyi Olus 6lgegi ve alt boyutundan aldiklari toplam puan sira

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edilememistir (p>0,05).

4.21. UMKE Calisanlarinin Psikolojik Iyi Olus Diizeyinin Cahstiklar1 Kurum

Degiskenine Gore Farklihgin incelenmesi

Tablo 24
Katilimcilarin galigilan kurumlara gore psikolojik iyi olus 6l¢egi ve alt boyutlar: toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Kruskal Wallis testi

Kurum o Sira . Test )
Ortalamasi Istatistigi

Ozerklik  Alt Universite hastanesi 42 47,23 5,581 ,233
Boyutu Devlet hastanesi 26 38,62

1.Basamak kamu saghik 11 48,91

kurulusu

112 ASHI 6 64,33

Diger 7 52,36
Cevresel Universite hastanesi 42 43,37 8,184 ,085
Hakimiyet Alt Devlet hastanesi 26 44,17
Boyutu

1.Basamak kamu saghik 11 45,36

kurulusu

112 ASHI 6 75,17

Diger 7 51,14
Hayat  Amaci Universite hastanesi 42 43,68 5,820 ,213
Alt Boyutu Devlet hastanesi 26 47,77

1.Basamak kamu saglik 11 40,32

kurulusu

112 ASHI 6 46,83

Diger 7 68,14
Kendini Universite hastanesi 42 47,76 8,533 ,074
Kabullenme Alt Devlet hastanesi 26 40,40
Boyutu 1.Basamak kamu saghk 11 40,55

kurulusu
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112 ASHI 6 73,75
Diger 7 47,57
Insanlarla Universite hastanesi 42 42,36 7,884 ,096
Olumlu iliskiler ~Devlet hastanesi 26 45,63
Alt Boyutu 1.Basamak kamu saghk 11 49,09
kurulusu
112 ASHI 6 74,50
Diger 7 46,50
i}fiéf:ylﬁjlmm Universite hastanesi 42 44,19 7,386 117
Devlet hastanesi 26 43,10
1.Basamak kamu saghk 11 45,86
kurulusu
112 ASHI 6 73,67
Diger 7 50,71
Psikolojik Iyi
Olus  Toplam 42 43,42 13,300 ,010*
Puan Universite hastanesi
Devlet hastanesi 26 41,58
1.Basamak kamu saghk 11 42,95
kurulusu
112 ASHI 6 81,00
Diger 7 59,29

Arastirmaya katilan kisilerin calistiklar1 kurumlara gére Psikolojik Iyi Olus dlcegi ve
alt boyutundan aldiklari toplam puanlarin ortalamalari arasinda anlamli fark olup olmadigini
incelemek icin Kruskal Wallis testi gerceklestirilmistir. Farklili§1 yaratan grup ya da
gruplarin belirlenmesi i¢in Bonferroni testi uygulanmistir. Analiz sonucunda caligilan
kurumlara gére katilmcilarin Psikolojik Iyi Olus 6lceginden aldiklari toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bonferroni
analizi sonucuna gére 112 ASHI grubu ile iiniversite hastanesi ve devlet hastanesinde ¢alisan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p=,010 ve p=,013).
Universite hastanesi ve devlet hastanesinde calisan kisilerin alt boyut toplam puan

ortalamalarinin 112 ASHI’nde calisan kisilerin alt boyut toplam puan ortalamalarindan

yuksek oldugu bulunmustur.
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4.22. UMKE Calisanlariin Psikolojik Iyi Olus Diizeyinin Afet ve/veya Olagan

Dis1 Durumlarda Gérev Alma Degiskenine Gore Farklihgin incelenmesi

Tablo 25
Katilimcilarin afet ve/veya olagan disi durumlarda goérev alma durumuna gore psikolojik iyi

olus dlgegi ve alt boyutlart toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmast Mann Whitney U

testi
Durum n Sira Ortalamasi Test Istatistigi p
Ozerklik Alt Boyutu Evet 45 51,04 853,00 ,104
Hayir 47 42,15
Cevresel Hakimiyet Alt Evet 45 46,86 1041,50 ,899
Boyutu Hayir 47 46,16
Hayat Amac1 Alt Boyutu Evet 45 48,40 972,00 ,500
Hayir 47 44,68
Kendini Kabullenme Alt Evet 45 42,49 877,00 ,152
Boyutu Hayir 47 50,34
Insanlarla Olumlu fliskiler Evet 45 47,88 955,50 ,625
Alt Boyutu Hayir 47 45,18
Kisisel Gelisim Alt Boyutu Evet 45 48,86 951,50 ,399
Hay1r 47 44,24
Psikolojik 1yi Olus Toplam Evet 45 48,78 955,00 423
Puan Hayir 47 44,32
*p<0,05

Katilimeilarin meslek yasami boyunca afet ve/veya olagan dis1 durumlarda gorev
alma durumlarma gore Psikolojik Iyi Olus 6lgegi ve alt boyutundan aldiklari toplam
puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli fark olup olmadigini incelemek i¢in Mann Whitney
U testi yapilmistir. Analiz sonucunda meslek yasami boyunca afet ve/veya olagan disi
durumlarda gorev alma durumlarina gére katilimcilar Psikolojik Iyi Olus lgegi ve alt
boyutundan aldiklari1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

elde edilememistir (p>0,05).
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4.23. UMKE Cahsanlarin Psikolojik Iyi Olus Diizeyinin UMKE’ deki Faaliyet

Siiresine Degiskenine Gore Farkliigin incelenmesi

Tablo 26
Katilimcilarin UMKE’ deki faaliyet siiresine gore psikolojik iyi olus 6lgegi ve alt boyutlar

toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimas: Anova testi

Siire Kareler Test Istatistigi p
Toplami1
Ozerklik Alt Boyutu  Gruplar arasi 32,793 2,179 ,035*
Gruplar igi 262,370
Toplam 295,163
Cevresel Hakimiyet  Gruplar arasi 10,852 ,872 ,484
Alt Boyutu Gruplar ici 270,833
Toplam 281,685
Hayat Amac1 Alt Gruplar arasi 30,804 1,211 312
Boyutu Gruplar ici 553,022
Toplam 583,826
Kendini Gruplar arasi 17,924 1,481 215
Kabullenme Alt Gruplar igi 263,239
Boyutu Toplam 281,163
Insanlarla Olumlu Gruplar arasi 19,023 731 ,573
Miskiler Alt Boyutu  Gruplar igi 565,629
Toplam 584,652
Kisisel Gelisim Alt Gruplar arast 6,757 ,370 ,830
Boyutu Gruplar igi 397,449
Toplam 404,207
Psikolojik Iyi Olus Gruplar arasi 130,669 ,563 ,690
Toplam Puan Gruplar igi 5047,766
Toplam 5178,435
*p<0,05

Kisilerin UMKE’ deki faaliyet siirelerine gére Psikolojik Iyi Olus 6lgegi ve alt
boyutundan aldiklar1 toplam puanlarin ortalamalari arasinda anlamli fark olup olmadigini
incelemek icin Anova testi gerceklestirilmistir. Farkliligi yaratan grup ya da gruplarin
belirlenmesi igin Bonferroni testi uygulanmistir. Analiz sonucunda UMKE’ deki faaliyet

siirelerine gore katilimcilarin Ozerklik alt boyutu aldiklari toplam puan ortalamalari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bonferroni analizi sonucuna gore
3-5 yil aras1 grubu ile 7 yil ve iizeri grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=,023). 7 yil ve lizeri silirede c¢alisan kisilerin alt boyut toplam puan
ortalamasinin 3-5 yil arasi siirede ¢alisan kisilerin alt boyut toplam puan ortalamalarindan

yiiksek oldugu saptanmistir.

4.24. UMKE Calisanlariin Psikolojik Iyi Olus Diizeyinin Afet ve/veya Olagan

Dis1 Durum Yasama Durumu Degiskenine Gore Farklihgin Incelenmesi

Tablo 27
Katilimcilarin afetzede konumuna diisiilen afet/olagan dis1 durum yasama durumuna gore
psikolojik iyi olus Olgegi ve alt boyutlar1 toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Bagimsiz Orneklem t testi

Durum n Ortalama Standart Sapm Test Istatistigi ~ p
Ozerklik Alt Boyutu Evet 15 11,0667 1,79151 ,487 ,628
Hayir 77 10,8182 1,81171
Cevresel Hakimiyet Alt Evet 15 12,1333 1,72654 ,606 546
Boyutu Hayir 7 11,8312 1,77262
Hayat Amac1 Alt Boyutu Evet 15 10,8000 2,45531 -,405 ,686
Hayir 77 11,0909 2,56075
Kendini Kabullenme Alt Evet 15 11,8667 1,95911 ,541 ,590
Boyutu Hayir 77 11,5974 1,72642
Insanlarla Olumlu fliskiler Evet 15 11,8667 2,69568 ,248 ,805
Alt Boyutu Hayir 77 11,6883 2,51971
Kisisel Gelisim Alt Evet 15 13,4000 1,72378 1,356 179
Boyutu0 Hayir 77 12,5974 2,15980
Psikolojik Iyi Olus Toplam Evet 15 71,1333 6,47927 , 107 ,481
Puan Hayir 77 69,6234 7,74773

*p<0,05

Katilimcilarin afetzede konumuna diisiilen afet/olagan dis1 durum yasama durumuna
gore Psikolojik lyi Olus dlgegi ve alt boyutundan aldiklar1 toplam puanlarin ortalamalar
arasinda anlamli fark olup olmadigimi incelemek igin Bagimsiz Orneklem T yapilmistir.

Analiz sonucunda meslek yasami boyunca afet ve/veya olagan disi durum yasama
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durumlarma gore katilimeilarin Psikolojik Iyi Olus dlgegi ve alt boyutundan aldiklari toplam

puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir (p>0,05).

4.25. UMKE Cahlisanlarinin Afetlere Bireysel Hazirhk Diizeyleri ile Psikolojik
Iyi Olus Diizeyleri Arasindaki Iliski

Tablo 28
Katilimcilarin afete hazirlik durumlarina gore psikolojik iyi olus dlgegi ve alt boyutlar

toplam puan ortalamalarinin karsilagtirilmas: Mann Whitney U testi

Durum n Sira Ortalamasi Test Istatistigi p

Ozerklik Alt Boyutu Diisiik 44 41,52 837,00 ,082
Yiksek 48 51,06

Cevresel Hakimiyet Alt Boyutu Diisiik 44 41,39 831,00 ,074
Yiiksek 48 51,19

Hayat Amaci1 Alt Boyutu Diisiik 44 48,36 974,00 ,518
Yiiksek 48 44,79

Kendini Kabullenme Alt Boyutu Diisiik 44 44,13 951,50 ,406
Yiksek 48 48,68

Insanlarla Olumlu {liskiler Alt Diisiik 44 42,82 894,00 ,201

Boyutu Yiiksek 48 49,88

Kisisel Gelisim Alt Boyutu Diisiik 44 43,53 925,50 ,299
Yiiksek 48 49,22

Psikolojik 1yi Olus Toplam Puan Diisiik 44 41,90 853,50 , 113
Yiiksek 48 50,72

*p<0,05

Arastirmaya katilan kisilerin afete hazirlik durumlarina gore Psikolojik Iyi Olus
olgegi ve alt boyutundan aldiklari toplam puanlarin ortalamalari arasinda anlamli fark olup
olmadigini incelemek i¢in Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Analiz sonucunda afete
hazirhk durumlarina gére katilmeilarin Psikolojik Iyi Olus dlgegi ve alt boyutundan
aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde

edilememistir (p>0,05).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Arastirmanin  bu boliimiinde arastirmanin analizinde elde edilen bulgular

dogrultusunda tartigma, sonug ve Onerilere yer verilmektedir.

5.1. Tartisma

UMKE calisanlarinin afetlere bireysel hazirlik diizeyleri incelendiginde %52,2’sinin
hazirlikli oldugu sonucuna ulasilmistir. Celebi (2014) 112 ¢alisanlarinin depreme bireysel
hazirligini inceledigi calismada %52,5 inin hazirlikli oldugu sonucuna ulasmistir. Kocaman
(2019) yaptig1 calismasinda Glimiishane 112 ¢alisanlarinin afetlere hazirlik diizeyinin orta
diizeyde oldugu sonucuna ulasmistir. Zeren (2019) hemsirelerin afetlere hazirolusluk
durumlan iizerine yaptig1 calismada hemsirelerin afete orta diizeyde hazir olduklar
sonucuna ulasmistir. Tagkiran ve Baysal (2017) hemsireler iizerinde yaptig1 ¢aligmada
afetlere hazirolugluk i¢in kendilerini orta diizey olarak degerlendirdikleri sonucuna
ulagmiglardir. Sahin (2021) ¢alismasinda psikososyal miidahale ¢alisanlarinin afete hazirlik
diizeyinin diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir. Alanyazinda ki ¢aligmalar incelendiginde
saglik ¢alisanlarinin afetlere bireysel hazirliklarinin orta diizeyde oldugu ve afette gorev alan
saglik calisanlarmin afetlere bireysel hazirlik diizeylerinin diger saglik calisanlarindan

farklilasmadig1 sdylenebilir.

UMKE calisanlarinin afetlere bireysel hazirlik diizeyinde Aile Afete Hazirhik
Kontrol Listesi alt maddeleri incelendiginde afete hazirlikla ilgili hangi kamu kurumlarindan
bilgi alacaklarin1 ve ailede bulunan bireylerin acil durumlarda kullanacaklar: telefon
numaralarin1  bilmeleri Unal vd., (2017) ve Sahin (2021) calismalariyla benzerlik
gostermektedir. Katilimcilarin yasadiklar1 binanin ruhsatina en yiiksek evet cevabi
verdikleri, binada ekleme veya eksiltmelerinin bulunup bulunmadigi, binanin yapilis
amacina gore kullanilip kullanilmadigi, bolgedeki afet risk ve tehlikelerini olusturan
etmenlerle ilgili bilgi sahibi olduklar1 sonucuna ulasilmis, bu sonuglar yine Unal vd., (2017)
calismasi ile benzerlik gostermektedir. Tekeli Yesil vd., (2010) ¢alismasinda yine benzer,
afet riskini bilme diizeyi farkli iki bolgede yasayan kisilerde %80 ve iizeri oldugu sonucuna

ulagilmistir. Katilimcilarin afet deneyimi olarak ¢ogunlugunun deprem yasamasi ve afette
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gorev almalar1 oturduklar1 bina, yasadiklari ¢evre ile ilgili farkindaliklarini artirmig olabilir.
Katilimcilarin ¢evrelerindeki tehlikeli olabilecek degisiklikleri izlemekte ve bunu yetkililere
bildirmekte oldugu ancak Sahin (2021) ¢alismasinda tam tersi oldugu tespit edilmistir. Bu
durum UMKE c¢alisanlarinin afetin ilk anlardan itibaren afet bolgesinde bulundugu, gozlem
yapabilme imkaninin daha fazla olmasiyla muhtemel riskleri analiz edebilmesine katki
saglamis olabilir. Katilimecilarin kendi yasadiklari bolgelerde mahalle/kdy muhtarligi,
belediye, ilge kaymakamligi ve egitim goriilen okulun afet hazirlik amagli ¢alismalarini
yiiksek oranda bilmedikleri saptanmis yine benzer sonu¢ Unal vd., (2017) ve Sahin (2021)
caligmalarinda da goriilmektedir. Bolgesel diizeyde afet yonetim siireci ile alakali kamu
kurum ve kuruluslarinin afet hazirlik bilinci olugturamadigi sdylenebilir. Katilimcilarin evde
ilkyardim ¢antasinin olmasi ve yetiskin bireylerin temel ilkyardim egitimi aldigiyla ilgili
olan maddeye %54,3 hayir cevabir verdikleri Sahin (2021) ¢alismasinda da ¢alismamiza
benzer sonug elde edilirken, Unal vd., (2010) calismasinda %69,5 evet cevabi verdikleri
sonucuna ulagilmistir. Kiitahya UMKE 6rneklem grubunun ilkyardimla ilgili farkindaliginin
diisiik oldugu sdylenebilir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun evlerinde yangin tiipii bulunmadigi
tespit edilmistir yine Sahin (2021) ve Unal vd., (2017) ¢alismalarinda benzer sonuglar elde
edilmistir.  Yanginla ilgili bilinglendirme c¢alismalarinin  farkindaligi  artiracagi
ongoriilmektedir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun afet durumlarinda ailesi birlikte degilse
evlerinin yakininda veya uzaginda bir bulusma noktasi belirlemedikleri tespit edilmistir,
Sahin (2021) ve Tiirkiye Afet Arastirmasi’nda (2014) c¢alismalarinda benzer sekilde sonug
elde edilmistir. Ailenin birlikte olmadigi afet halinde bulusmak ve temas kurmalarina
yardimce1 olmak i¢in, biri yasadiginiz bolgede, digeri yasadiginiz bolge disinda iki giivenilir
bireyin adres ve telefonlarini belirleyip tiim aile bireylerinin 6grenmedikleri tespit edilmistir,
Sahin (2021) ve Unal vd., (2017) ¢alismalarinda benzer sonuglar elde edilmistir. Aile acil
ihtiyac tedarik bilgilerinin degerlendirildigi alt baslik maddelerinde afet durumunda ilk anda
igme ve kullanma sularinin hazir edilmesi, beslenme ve barinma ihtiyacini nasil
karsilayacaklarinin planlanmasi, gecici olarak olusturulan toplu barinma bolgelerindeki
standartlarla hakkinda bilgi edinilmesi, ilk anda barinma i¢in ihtiya¢ duyabilecegi gida
digindaki malzemelerin belirlenmesi ve hazirlik plani yapilmasi konularinda katilimcilarin
cogunlugunun hayir cevabi verdikleri tespit edilmistir, Sahin (2021) ve Unal vd., (2017)
caligmalarinda benzer sonuclar elde edilmistir. Aile acil durum g¢antamiz alt bashiginda
katilimcilarin ¢gogunlugunun 6zel gereksinimli bireyler i¢in malzeme yedeklemedikleri,

arabada ve evde temizlik, hijyen paketinin bulunmadig1 ve énemli belgelerin kopyalarini
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hazirlamadiklar tespit edilmistir. Unal vd., (2017) calismasinda da benzer sonuglar elde
edilmistir. Katilimcilarin afetin ilk anlarinda neler yapacaklarini planlamamasi ve acil durum
cantalarinin gerekli nitelikte olmamasi daha kapsamli arastirilip sonuglar degerlendirilebilir.
Afette gorev alan calisanlarin afet yasadiktan sonra afetzede konumuna diismeden saglam
kalabilmeleri gorevlerini aksatmadan, afete daha hizli miidahale edebilmelerini saglayacagi

sOylenebilir.

UMKE c¢alisanlarinin yasa gore afetlere bireysel hazirlik diizeyi arasinda anlamli
iliski olmadigr saptanmistir. Sahin (2021) psikososyal miidahale calisanlarinin afetlere
bireysel hazirlik diizeylerinin incelendigi calismada da ¢aligmamiza benzer sonug elde
edilmistir. Unal vd., (2017) UMKE ¢alisanlarmin depremlere bireysel hazirlik diizeyini
incelemeye yonelik yaptigi calismada 33-48 yas aras1 katilimeilarin 20-32 yas araligina gore
daha hazirlikli olduklari sonucuna ulagilmistir. Kocaman (2019) 112 ¢alisanlarinin afetlere
hazirlik diizeyini incelemeye yonelik yaptig1 calismada yas orani arttik¢a afetlere hazirlik
diizeyinin azaldig1 sonucuna ulasmistir. Alanyazin da yas ile afetlere bireysel hazirlik
arasinda farkli sonuglar ¢ikmistir. Bunun sebebi farkli yas gruplarina sahip katilimeilarin
olmas1, geng ¢alisan sayisinin fazla olmasi olabilir. Unal vd., (2017) ¢alismasinda 33-48 yas

araliginin afet gecmisi veya afette gorev alma tecriibesi hazirlik diizeyini artirmis olabilir.

UMKE ¢alisanlarinin cinsiyete gore afetlere bireysel hazirlik diizeyi arasinda anlamli
iliski olmadig1 tespit edilmistir. Kocaman (2019) Giimiishane 112 galisanlarinin afetlere
hazirlik diizeyinin inceledigi c¢alismada benzer sekilde c¢alismaya katilan saglik
calisanlarinin cinsiyete gore afete hazirliklar1 arasinda anlamli farklilik olusturmadigi
sonucuna ulagmistir. Sahin (2021) psikososyal miidahale c¢alisanlarinin afetlere bireysel
hazirlik diizeylerinin incelendigi calismada da calismamiza benzer sonug elde edilmistir.
Agahan (2018) 112 ASHI calisanlarinin afet farkindalign ve afete hazirlhik durumlarinin
incelendigi calismada ise erkek saglik calisanlarinin géreceli olarak daha hazirlikli olduklari
sonucuna ulasilmistir. Unal vd., (2017) UMKE calisanlarinin depremlere bireysel hazirlik
diizeyini incelemeye yonelik yaptig1 ¢caligmada erkekler katilimcilarin kadin katilimeilardan
daha hazirlikli oldugu sonucuna ulasmislardir. Kogak vd., (2012) 112 ASHI calisanlarinin
afetlere bireysel hazirlik davranislarinin belirlenmesi lizerine yaptiklari calismada erkeklerin
kadinlardan daha c¢ok olumlu davranis gelistirdikleri tespit edilmistir. Alanyazin

incelendiginde cinsiyetle ilgili farkli sonuclar elde edilmistir. Erkeklerin kadinlardan daha
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hazirlikli olmalar1 erkeklerin bina yapisi hakkinda daha bilgili olmalari, ¢evrelerinde

olusabilecek tehlikelere kars1 daha ilgili olmalar1 olabilir.

UMKE c¢alisanlariin medeni duruma gore afetlere bireysel hazirlik diizeyi arasinda
anlamli iligki olmadig1 tespit edilmistir. Celebi (2014) yaptig1 ¢alismada medeni durumun
depreme hazirlik durumlarinda anlamli fark olusturmadigi sonucuna ulagmistir. Sahin
(2021) psikososyal miidahale calisanlarinin afetlere bireysel hazirlik diizeylerinin
incelendigi ¢alismada da calismamiza benzer sonug elde edilmistir. Mizrak (2017) afetler
karsinda direngli toplum olusmasini saglamak icin bireysel yeterlilikleri inceledigi
caligmasinda medeni hal ile afetlere bireysel hazirlik diizeyinin yeterliligi, afete ilgi diizeyi,
afetlerle ilgili bilgi alinan kaynaga giiven ve afetlere hazirlik bilgisine giiven diizeyi arasinda
anlamli fark olustugu ve cogunlukla bekarlarin daha diisiik diizeyde oldugu sonucuna
ulagmistir. Alanyazin da medeni durumla ilgili farkli sonuglar elde edilmistir. Bekarlarin

hazirlik diizeyinin diisiik olmasi, evlilikle beraber sorumluluk bilincinin artmasi olabilir.

UMKE c¢alisanlarinin egitim durumlan ile afete hazirlik durumlar arasinda lise,
ortadgretim ve on lisans, lisans gruplar1 arasinda anlamli bir iliski elde edilmistir. On lisans
ve lisans grubu gruplarinin hazirlik diizeyi lise ve ortadgretim gruplarindan daha yiiksek
bulunmustur. Agahan (2018) 112 ASHI ¢alisanlarinin afet farkindalig: ve afete hazirlik
durumlarinin incelendigi c¢aligmada benzer sekilde katilimcilarin egitim diizeylerinin
yiikselmesiyle afete hazir yasam bi¢imine verdikleri 6nemin de yiikseldigi sonucuna
ulagilmistir. Celebi (2014) ¢alismasinda ise lise grubunun depreme hazirlik durumu daha
yeterli bulunmustur. Tercan (2015) hemsirelerin afete hazir olma durumlar1 ve hazirlik
algilar1 calismasinda katilimcilarin  afetlere hazirhk algilart  ile egitim  diizeyi
karsilastirildiginda lise mezunlar1 en yiiksek algiya sahip grup iken, yiiksek lisan mezunlari
grubunun ise en diisiik hazirlik algisia sahip olduklar sonucuna ulasiimistir. Ozcan (2013)
hemsireler iizerine yaptig1 ¢alismada katilimcilarin afete hazirlik algilarini egitim seviyesi
gore incelendiginde hazirlik evresinde doktora mezunlarinin en diisiik orana, lise
mezunlarinin ise en yiiksek orana sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Alanyazin incelendigi
egitim durumuyla ilgili farkli sonuglar elde edilmistir. Egitim durumunun arttik¢a
bilinglenme ve farkindalik artmis olabilir. Katilimci hemsirelerde lise mezunu ¢alisan
sayisinin fazla olmasi yiiksek lisans ve doktora mezunu c¢alisan sayinin az olmasi sonucu

etkilemis olabilir.
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UMKE c¢alisanlarinin mesleki statiilerinin ebe-hemsire olan kisilerin ¢gogunlugunun
diisiik diizeyde hazirlikli oldugu ve diger tiim meslek statiilerindeki kisilerin ¢cogunlugunun
yuksek diizeyde hazirlikli oldugu sonucuna ulasilmistir. Celebi (2014) calismasinda
doktorlarin depreme hazirlik durumlariin en diisiik olan grup oldugu sonucuna ulasilmistir.
Agahan (2018) Canakkale ilindeki 112 ASHI ¢alisanlar iizerine yaptig1 calismada meslek
statiilerine gore afetlere hazirlik durumlari irdelendiginde en fazla 6nem veren ambulans ve
acil bakim teknikerleri grubunun oldugu ve diger gruplarda biiyiik bir fark olusmadigi
sonucuna ulasilmistir. Aslantas (2019) calismasinda AABT’ nin afet sonrast hazirlik
algisinin ve saglik memurunun miidahale evresi algisinin diger ¢alisanlara gore daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagilmistir. Alanyazin incelendiginde ebe, hemsire, doktorlarin daha
hazirliksiz olup ATT ve AABT’ lerin daha hazirlikli olmasi hastane ortaminin ambulansa
gore daha giivenli olmasi, ambulansla gidilen olay yerlerinin farkli olmas1 ve daha riskli
durumlarla kars1 karsiya gelmeleri, afet bolgesinde bulunan ambulanslarda gorev yapan
calisanlarin daha ¢ok olumsuz durumla karsilagsmasi afete hazirlik durularini artirmisg

olabilir.

UMKE calisanlarinin ¢alisilan kuruma gore tliniversite hastanesinde ¢alisan kisilerin
cogunlugunun diisiik diizeyde hazirlikli oldugu ve 1.basamak kamu saglik kurulusu ve 112
ASHI’ nde calisan kisilerin cogunlugunun yiiksek diizeyde hazirlikli oldugu sonucuna
ulasilmistir. Aslantas (2019) Balikesir 112 ASHI ¢alisanlarmin afete hazir olma durumu ve
hazirlik algis1 adli galigmasinda galisanlarimin afet yonetimi evrelerindeki afete hazirlik
algilar yiiksek oldugu ayrica hazirlik evresindeki algilar1 miidahale ve sonrasi evrelerine
gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. 1.Basamak saglik kuruluslarinin koruyucu
saglik hizmeti vermesi ve ASHI acil durumlarda hizmet vermesi ¢alisanlarin farkindaligini
artirmig, sahadaki karsilastiklar1 farkli vakalar1 analizleri sonucunda bireysel hazirliklarini

artirmis olabilir.

UMKE calisanlarinin afet durumunda gorev almayan kisilerin ¢ogunlugunun diisiik
diizeyde hazirlikli oldugu ve gorev alan olan kisilerin ¢ogunlugunun yiiksek diizeyde
hazirlikli oldugu ancak afet deneyiminin afetlere bireysel hazirlik diizeyinde anlamli fark
olusturmadigi sonucuna ulasilmistir. Celebi (2014) c¢alismasinda Kayseri 112 saglik
calisanlarinin yiiksek oranda deprem deneyimi olmasina karsin depreme karsi hazirlikli

olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Cakmak ve arkadaglariin Kocaeli 112 calisanlar iizerine
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yaptig1 arastirmada %55.4’linlin deprem yasamis olmasina ragmen %>53.0’iintin afetlere
hazirliksiz oldugu sonucuna ulasilmistir. Sahin (2021) c¢alismasinda psikososyal destek
calisanlarinin afete hazirlik diizeyi puanlarina afet/olagan dis1 durumlar yasama ve afetlerde
gorev yapma durumlarinin etki etmedigi sonucuna ulasilmistir. Unal vd., (2017) UMKE
calisanlar1 iizerine yapilan arastirmada (%55°inin) afet deneyimi olan ve (%59’unun)
afetlerde gorev alan katilimcilarin, depremlere bireysel hazirlik durumlarinin afet deneyimi
olmayan ve afette gorev almayanlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Goktekin
(2018) Balikesir 112 saglik calisanlarinin afet biling algi diizeyinin belirlenmesi
calismasinda afet yasamis bireylere bakim veren saglik calisani sayisi, bakim vermeyen
saglik calisani sayisindan daha diisiik oldugu, bu durumun miidahale evresinde anlamli bir
fark olusturdugu tespit edilmistir. Yine bu ¢alismada afet yasamis olan saglik ¢alisanlarinin
sayisinin daha diisiik oldugu, miidahale ve afet sonrasi evreleri puan ortalamalarinin afet
deneyimi olmayan saglik calisanlarinin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir. Mizrak (2017) afetlere kars1 direngli toplum olusumunu saglamak i¢in
bireysel yeterlilikleri inceledigi ¢alismasinda afetzede olma durumu ile yasanilan bolgeyle
ilgili farkindalik diizeyi ile afetlere bireysel hazirlik diizeyi arasindaki iligki incelendiginde,
afete maruz kalan bireylerin daha direngli olduklar1 sonucuna ulasmistir. AFAD tarafindan
2014 yilinda hazirlanan Tirkiye’nin afet hazirligi ve afet farkindaliginin incelendigi
arastirmada bireylerin dogrudan afete maruz kalmasi afet farkindaligi ve afete hazirlik
konularinda dogrudan afet yagamayan kisilere gore durumlarinin daha iyi oldugu sonucuna
ulasiimistir. Ozcan (2013) ¢alismasinda hemsirelerin afete hazirlik evresinde afet yasamamis
olan hemsirelerin afet yasamis olanlara gore kendilerini daha hazir hissettikleri sonucuna
ulagmistir. Alanyazin incelendiginde afette gorev alma ve afet yasama durumlarn farkhi
sonuclar ortaya ¢ikarmistir. Afet durumunda gorev alan kisilerin afet sirasinda ve sonrasinda
etkilenen afet bolgesinde uzun siire gérev almalari, afetin etkilerini dolayli olarak yasamalari
ve afetzedeleri yakindan gozlemleyerek empati kurmalar1 bireysel hazirliklarinin artmasina
olumlu etki etmis olabilir. Afet yasamis bireylerin olayin etkisiyle hazirlik durumlari artmas,
afetin iizerinden belli bir siire gecince etkisi azalmis bu da hazirlik durumlarini azaltmis
olabilir. Afette gorev alip kendilerini kurtarici roliinde goren ¢alisanlarin kendisinin basina

afet gelmeyecegini diisiinerek bireysel hazirligini goz ardi etmis olabilir.

UMKE c¢alisanlarimin psikolojik iyi olus toplam puan1 69,86 olarak belirlenmistir.
Sensoy, Colak ve Dogan (2020) ¢aligmasinda saglik calisanlarin psikolojik iyi olus puanini
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61,05 tespit etmistir. Deniz (2021) AFAD c¢alisanlarinin psikolojik iyi olus puanini 66,50

olarak tespit etmistir.

UMKE calisanlarinin yas degiskenleri ile psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda
anlamli iligki olmadig1 saptanmistir. Kiiglik (2020) yetiskinler {izerine yaptig1 caligmada yas
degiskeninin psikolojik iyi olus iizerinde anlamli fark olusturmadigi sonucuna ulagmistir.
Sensoy, Colak ve Dogan (2020) calismasinda saglik ¢alisanlarin psikolojik iyi olus ile yas
degiskeni arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Deniz (2021) AFAD calisanlari
tizerinde yaptig1 calismada yas degiskeni ile psikolojik iyi olus arasinda anlamli fark
bulunmadig: tespit edilmistir. Kilic, Karaman ve Yoldas (2020) saglik calisanlar1 iizerine
yapilan ¢alismada 36-45 yas araliginda olan saglik galisanlarinin psikolojik iyi olus algisi
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gocen (2012) yaptig1 ¢alismada yas
degiskeni ile psikolojik iyi olus arasinda anlamli fark olusmadigi ancak hayatin anlami alt
boyutunda 29- 36 yas donemi, 21- 28 yas donemine gore daha yiiksek puana sahip oldugu,
bireysel gelisim alt boyutunda 46 ve iistii yas donemi, 20 ve alt1 yas grubu, 21- 28 yas grubu
ve 29- 36 yas gruplarina gore daha diisiik puana sahip oldugu, kisilerarasi olumlu iliski
kurma alt boyutunda ise, 37- 45 yas donemindeki kisilerin 20 yas ve alt1 yas donemine gore
daha yiiksek puana sahip oldugu sonucuna ulagsmustir. Ates (2021) Covid 19 salgin
doneminde kisilerin kaygi ve psikolojik iyi oluslarini belirlemeye yonelik yaptigi ¢alismada
yas gruplarina gore psikolojik iyi olus diizeyinin incelendiginde 45-64 yas donemindeki
katilan kisilerin psikolojik iyi olus durumlarinin, 15-24 ve 25-44 yas donemindeki katilan
kisilerin psikolojik 1yi olus durumlarindan daha diisiik oldugu sonucuna ulasmistir.
Alanyazin da yas ile ilgili farkli sonuclara ulasilmistir. Yasin artmasiyla hayat tecriibesi
kazanilmasi, yasanilan karsilasilan zorluklarin ve sorumluluklarin artmasi ¢ok boyutlu olan
psikolojik iyi olus diizeyini artirmis olabilir. Yine yasin artmasiyla 6liim korkusunun artmasi
kisilerin olumsuz diistincelere kapilip psikolojik 1yi olus diizeylerini diisiirmiis olabilir.
Kisisel gelisimde genclerin daha fazla sosyal faaliyete katilmasi, {iniversitede 6grenim
gorme durumu kisilerin kendilerine daha fazla zaman ayirip kendilerinin olumlu ve olumsuz

yonlerini kesfetmelerine olumlu etki etmis olabilir.

UMKE calisanlarimin cinsiyet degiskenine gore psikolojik iyi olus arasinda anlaml
fark olmadig1 ancak insanlarla olumlu iliskiler alt boyutu ve kisisel gelisim alt boyutunda

kadinlarin ortalamasi erkeklerin ortalamasindan daha yiiksektir. Deniz (2021) AFAD
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calisanlar iizerinde yaptig1 calismada cinsiyet degiskeni ile psikolojik iyi olus arasinda
anlaml fark bulunmadigi ancak 6zerklik alt boyutunda kadinlarin ortalamasinin erkeklerin
ortalamasinda yiiksek oldugu sonucuna ulagsmistir. Gocen (2013) yetiskinler lizerine yaptigi
calismada kadinlar erkeklere gore daha yiiksek ortalamalara sahip olduklar ancak istatiksel
olarak anlamli farkliliga ulagilamadigi belirtilmistir. Sensoy, Colak ve Dogan (2020)
caligmasinda saglik calisanlarin psikolojik iyi olus ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli
farklilik tespit edilmemistir. Coskun (2021) hemsireler tizerine yaptig1 ¢alismada psikolojik
1yi olus ile cinsiyet arasinda iliski olmadig1 sonucuna ulasmistir. Kopag (2020) ¢alisanlarin
is yasam dengesi ile psikolojik iyi olus diizeylerini inceledigi ¢alismada cinsiyet ile
psikolojik iyi olus arasinda anlamli fark olusmadigi sonucuna ulasmistir. Kiigiik (2020)
yetigkinler iizerine yaptig1 ¢calismada cinsiyet degiskenin psikolojik iyi olus iizerinde anlaml1
fark olusturmadig: tespit edilmistir. Kilig, Karaman ve Yoldas (2020) saglik ¢alisanlar
lizerine yapilan ¢alismada cinsiyet degiskenin psikolojik iyi olus iizerinde anlamli fark
olusturmadigi saptanmistir. Alanyazin da cinsiyetle ilgili farkli sonuglar ortaya ¢ikmuistir.
Kadinlarin alt boyutlarda erkeklerden daha yiiksek ortalamalara sahip olmasi, kadinlarin
daha fazla sosyal aktivitede bulunmasi, kendilerine daha fazla zaman ayirmalari ve duygusal

yonlerinin daha fazla gelismis olmasi etkilemis olabilir.

UMKE c¢alisanlarinin medeni durum degiskeninin ile psikolojik iyi olus diizeyinde
anlamli fark olugturmadigi sonucuna ulasilmistir. Kiigiik (2020) yetiskinler {izerine yaptigi
calismada, Sensoy, Colak ve Dogan (2020) ¢alismasinda saglik ¢alisanlar: lizerine yaptigi
calismada, Deniz (2021) AFAD c¢alisanlar iizerinde yaptigr calismada, Coskun (2021)
hemsireler iizerine yaptig1 ¢alismada medeni durum ile psikolojik iyi olus diizeyi arasinda
anlamli fark olugsmadig1 sonucuna ulagmiglardir. Literatiirde medeni durum ile psikolojik iyi
olus arasinda iliski bulunmayan c¢alismalarin yaninda evli olmanin psikolojik iyi olusu
destekledigi ¢alismalar da bulunmaktadir. G6cen (2012) yaptig1 ¢alismada medeni durum
ile psikolojik 1yi olus arasinda iligki olmadigini ancak hayatin anlami alt boyutunda evlilerin,
bekarlara gore anlamli fark olusturdugu tespit etmistir. Gocen (2013) yetigkinler {izerine
yaptig1 calismada medeni durum ile psikolojik iyi olus arasinda anlamli farklilik olmadig:
ancak evlilerin bekarlara gore hayatin anlami alt boyutunda anlamli farklilik olusturdugu
sonucuna ulasilmistir. Kocaman (2019) yetiskinler {lizerine yaptigi ¢alismada evlilerin
bekarlara gore psikolojik iyi oluslarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kilig, Karaman

ve Yoldas (2020) saglik calisanlar iizerine yapilan ¢alismada evli olanlarin psikolojik iyi
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olug algis1 daha yiiksek oldugu saptanmistir. Alanyazin incelendiginde medeni durum ile
ilgili farkli sonuglara ulasilmistir. Evli olan bireylerin bekarlardan anlamli fark olusturmasi
evlilikle beraber yalnizlik duygusunun azalmasi, sosyal iligskilerin artmasi, zorluklarda
birlikte ¢oziim yollar1 gelistirilmesi, stirekli iletisim kurabilecek sevgi bagi olusan bir
iliskinin i¢inde olunmas bireyin psikolojik iyi olus durumunu olumlu anlamada etkilemis

olabilir.

UMKE c¢alisanlarinin egitim durumlarina gore psikolojik iyi olusun bir fark
olusturmadig1 ancak katilimcilarin ¢evresel hakimiyet alt boyutunda yiiksek lisans grubunun
alt boyut toplam puan ortalamalarinin lisans grubu alt boyut toplam puan ortalamalarindan
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Deniz (2021) AFAD calisanlar iizerine yaptigi c¢alismada
egitim durumu ile psikolojik iyi olus diizeyi arasinda anlamli fark olmadig1 ancak ¢evresel
hakimiyet alt boyutu ile O0grenim durumu arasinda anlamli iliski oldugu sonucuna
ulagilmistir. Gocen (2012) yaptigi calismada egitim durumu ile psikolojik iyi olus arasinda
anlamli fark olusturmadigi ancak alt boyutlarinda anlamli farkliliklar olusturdugu sonucuna
ulagilmigtir. Hayatin anlami alt boyutunda lisans ve lisansiistii egitim mezunu Katilimcilarin,
ortaokul mezunlarma gére anlamli bir fark olusturdugu tespit edilmistir. insanlarla olumlu
iliski kurma alt boyutunda lisans ve lisansiistii mezunu katilimcilarmn, lise, ortaokul ve
ilkokul mezunlarina gore anlamli bir fark olusturdugu tespit edilmistir. Kisisel gelisim alt
boyutunda lisansiisti mezunu katilimcilarin lise, ortaokul ve ilkokul mezunlarina goére
anlamli bir fark tespit edilmistir. Kendini Kabul alt boyutunda ilkokul mezunu katilimeilarin,
lise ve lisans mezunlarina gore, lisansiistii mezunu katilimeilarin, lise ve lisans mezunlarina
gore anlamli fark olusturdugu sonucuna ulasilmistir. Alanyazin incelendiginde egitim
durumu arttikca psikolojik 1yi olus diizeyini arttig1 sonucuna ulasilmistir. Egitim seviyesinin
artmasi kisinin kendine verdigi degerin artmasina, kendinin olumlu ve olumsuz 6zelliklerini
kesfetmesine, ilgi alanlarina daha fazla yonelmesine etki etmis ve bunun sonunda psikolojik

1yi olug diizeyi artmis olabilir.

UMKE c¢alisanlarinin meslek statiileri ile psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda bir
farklilik olmadig1 saptanmistir. Kilig, Karaman ve Yoldas (2020) saglik ¢alisanlari {izerine
yapilan ¢alismada calismamiza benzer sekilde mesleki statiiniin psikolojik iyi olus lizerinde
anlamli fark olusturmadigi tespit edilmistir. Sensoy, Colak ve Dogan (2020) saglik

calisanlar1 iizerine yapilan caligmada arastirma gorevlisi doktorlarin psikolojik iyi olus
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puanlarmin diisik oldugu saptanmistir. Gécen (2012) yaptigi arasgtirmada psikolojik iyi
olmanin mesleki gruplar agisindan da istatistiki olarak anlamli olmadig1 ancak kisilerarasi
olumlu iligki kurma alt boyutunda egitimcilerin; esnaf, serbest ¢alisanlara ve isgilere gore;
ev hanimlariin esnaflara gore; din gérevlilerinin serbest ¢alisanlar ve esnaflara gore anlamli
fark olusturdugu ve bireysel gelisim alt boyutunda da 6grencilerin, ev hanimlarina, isgilere
ve esnaflara gore anlamli fark olusturdugu sonuglarina ulagmistir. Alanyazin da meslek
statiiyle ilgili farkli sonuclara ulasilmistir. Meslek geregi daha fazla insanla iletisimde
olmanin, meslegini severek yapmanin, meslegini yaparken igerisinde bulundugu ortam ve

sartlar psikolojik iyi olus diizeylerinde farkli sonuglar ¢ikmasina etki etmis olabilir.

UMKE c¢alisanlarinin ¢alisilan kurumlara gore psikolojik iyi olus oOlgeginden
liniversite hastanesi ve devlet hastanesinde calisan kisilerin alt boyut toplam puan
ortalamalarinin 112 ASHI’ nde calisan kisilerin alt boyut toplam puan ortalamalarindan
yiiksek oldugu bulunmustur. Deniz (2021) AFAD c¢alisanlarinin galistiklart birim ile
psikolojik iyi olus arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmustir. Isgér (2017) egitim ve saglik
alaninda calisanlarinin ¢aligtiklar: alanlarin psikolojik 1yi oluslarini etkilemedigi sonucuna
ulasmistir. Alanyazin incelendiginde ¢alismamizdan farkli sonuglara ulasilmistir. ASHI® de
calisan kisilerin psikolojik iyi oluslarinin diigiik olmasinda bir¢ok olay yerine miidahaleye
giderek ortamdaki olumsuzluklardan etkilenmeleri, kisisel giivenliklerinin hastane ortamina
gore daha tehlikeli durumda olmasi, daha ¢abuk karar verip harekete gegmeleri gerekmeleri,
ekipteki kisi sayisinin hastaneye gore daha az olmasi, afet ve olagandis1 durumlarda tiim
olumsuzluklara ragmen gorevlerini devam ettirmeleri ve yaralilara ilk miidahale eden saglik

ekibi olmalar1 gibi stres faktorlii cevresel etkenlerden kaynakli olabilir.

UMKE calisanlarinin UMKE’ deki faaliyet siirelerine gore psikolojik iyi olus
arasinda anlamli fark olmadig1 ancak 6zerklik alt boyutunda 7 yil ve tizeri siirede ¢aligsan
kisilerin alt boyut toplam puan ortalamasinin 3-5 yil arasi siirede calisan kisilerin alt boyut
toplam puan ortalamalarindan yiiksek oldugu saptanmigtir. UMKE ¢alisanlarinin meslekteki
caligma deneyimi ile psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda anlamli fark elde edilememistir.
Ancak UMKE’ deki faaliyet siiresi de mesleki deneyimi yansitan bir degiskendir. Literatiir
incelemesinde mesleki deneyimin psikolojik iyi olusu artirdigini gosteren c¢aligmalara
rastlanmistir. Sensoy, Colak ve Dogan (2020) saglik ¢alisanlari iizerine yapilan ¢alismada 5

yil ve altinda ¢aliganlarin psikolojik iyi olus puanlarinin diigiik oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Deniz (2021) AFAD calisanlarinin psikolojik iyi olus diizeyleri ve mesleki deneyim arasinda
anlamli fark olugmadigi ancak kisisel gelisim alt boyutunda 21-30 y1l ¢alisma deneyimine
sahip bireylerin anlamli fark olusturdugu sonucuna ulasmistir. Kilig, Karaman ve Yoldas
(2020) saglik calisanlar iizerine yaptig1 ¢alismada psikolojik iyi olus ile mesleki deneyim
arasinda anlamli fark yaratmistir, 6-10 y1l aras1 ¢alisan kisilerin psikolojik iyi olusunun daha
yiiksek oldugu sonucuna ulagmiglardir. Alanyazin incelendiginde mesleki deneyimi artan
calisanlarin insanlarla olumlu iliski kurma, bireysel gelisim, c¢evresinde olan olaylari
kontrolu, karar vermedeki bagimsizligi ve kendinin olumlu ve olumsuz yonlerini kabul
edebilmede daha basarili olduklari sdylenebilir. Is hayatinda karsilasilan problemlerle
birlikte gilinlik hayatin1 devam ettirmeye ¢alisan bireyler, problemleri ¢cozerken calisma
arkadaslariyla kurduklar iletisim, olaylardan ¢ikardiklar: dersler ile psikolojik iyi oluglarina

olumlu etki etmis olabilir.

UMKE c¢aligsanlarinin afet durumunda gorev alma ve herhangi afete maruz kalma
durumu degiskenleri ile psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda anlamli farklilik elde
edilememistir. Deniz (2021) AFAD calisanlar1 iizerine yaptig1 calismada calismamiza
benzer sekilde kurtarma faaliyetlerine katilma ve afete maruz kalma degiskenleri ile
psikolojik iyi olus arasinda iliski olmadigi saptanmistir. Karakis (2019) hemsireler iizerine
yaptig1 caligmada afet deneyimi yasayanlarin, yasamayanlara gore psikolojik
saglamliklarinin yiliksek oldugu sonucuna ulagmistir. Alanyazin incelendiginde farkli
sonuclara ulasilmistir. Bu farklilik afet ¢alisanlarinin afetle ilgili bilgilerinin diger alanlarda

calisanlara gore daha fazla olmasindan kaynakli olabilir.

UMKE c¢alisanlarinin afete bireysel hazirlik diizeyleri ile psikolojik iyi oluslari
arasinda anlamli iliski olmadig1 saptanmistir. Calismamiza benzer bir ¢alisma olan Karakis
(2019) “kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin afetlere hazirolusluk durumlar ve
psikolojik saglamliklar” adli ¢calismasinda bireysel afet hazirligi, evde afet hazirlik plani
olanlarin olmayanlara gore psikolojik saglamliklarinin yiiksek oldugunu tespit etmistir.
Hemsirelerin psikolojik saglamliklar1 artikga afete hazirlik algilarimin arttigi sonucuna
ulagsmistir. Afete hazirlik diizeyi ile psikolojik 1y1 olus arasinda anlamli iliski olmadig1 ancak

psikolojik saglamlik arasinda anlaml iligki oldugu sdylenebilir.
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5.2. Sonug¢

UMKE calisanlarinin afetlere bireysel hazirlik diizeyleri incelendiginde %47,8’inin
hazirliksiz, %52,2’sinin hazirlikli oldugu sonucuna ulagilmistir. Aile Afete Hazirlik Kontrol
Listesi toplam ortalamasinda birbirine yakin sonu¢ elde edilirken, alt baslhklar
incelendiginde fark olustugu tespit edilmistir. Katilimcilarin Aile Afete Hazirlik Kontrol
Listesi’nin, Evimizin Yeri, Evimizin Yapisal Riskleri, Evimizin Yapisal Olmayan Riskleri
ve Ailemizin Afete Hazirlikli Olmasi I¢in alt basliklarma, verdikleri evet cevabinin hayir
cevabindan yiiksek olmasi, bilinmesi ve yapilmas: gereken davraniglar toplaminda
katilimcilarin hazirlikli olduklart sdylenebilir. Katilimcilar Aile Afete Hazirlik Planimiz ve
Aile Acil Ihtiyag Tedarik Bilgimiz alt bashigma verdikleri hayir cevabinin evet cevabindan
yiiksek olmasi, bilinmesi ve yapilmasi gereken davramislar toplaminda katilimcilarin
hazirliksiz durumda olduklar1 sdylenebilir. Katilimcilart Aile Acil Durum Cantamiz alt
basligina verdikleri evet, hayir cevaplarinin ¢ok yakin oldugu saptanmis, bu alt baslikta
katilimcilarin ne hazirlikli ne hazirliksiz olduklar1 sdylenebilir. Katilimcilarin yas, cinsiyet,
medeni durum, mesleki deneyim, UMKE’ deki faaliyet siiresi ve afet/olagandisi durum
yasama degiskenlerinin afete bireysel hazirlik diizeyinde anlamli bir fark olusturmadigi
sonucuna ulasilmistir. Katilimeilarin egitim durumlart ile afete hazirlik diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski elde edilmistir. iliskinin sebebi igin frekanslar incelendiginde ortadgretim
ve alt1 egitim diizeyine sahip olan kisilerin ¢cogunlugunun diisiik diizeyde hazirlikli oldugu
ve On lisans ve lisans egitim diizeyine sahip olan kisilerin ¢ogunlugunun yiiksek diizeyde
hazirlikli oldugu goriilmiistiir. EZitim diizeyi artan bireylerin biling ve farkindaliklar1 arttig
sOylenebilir. Katilimcilarin meslek statiileri ile afete hazirlik diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski elde edilmistir. iliskinin sebebi i¢in frekanslar incelendiginde ebe-hemsire olan
kisilerin ¢cogunlugunun diisiik diizeyde hazirlikli oldugu ve diger tiim meslek statiilerindeki
kisilerin ¢cogunlugunun yiiksek diizeyde hazirlikli oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
calistiklar1 kurumlar ile afete hazirlik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski elde edilmistir.
Iliskinin sebebi icin frekanslar incelendiginde {iiniversite hastanesinde calisan kisilerin
cogunlugunun diisiik diizeyde hazirlikli oldugu ve 1.basamak kamu saglik kurulusu ve 112
ASHI’ nde ¢alisan kisilerin cogunlugunun yiiksek diizeyde hazirlikli oldugu saptanmustir.
1.Basamak saglik kuruluslarinin koruyucu saglik hizmeti vermesi ve ASHI acil durumlarda
hizmet vermesi calisanlarin farkindaligini artirmis, sahadaki karsilastiklart farkli vakalari

analizleri sonucunda bireysel hazirliklarinin arttigi sdylenebilir. Katilimcilarin meslek
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yasaminda afet veya olagan dis1 durumlarda gorev alma ile afete hazirlik diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski elde edilmistir. iliskinin sebebi icin frekanslar incelendiginde gorev
almayan kisilerin cogunlugunun diisiik diizeyde hazirlikli oldugu ve gorev alan olan kisilerin
cogunlugunun yiiksek diizeyde hazirlikli oldugu goriilmiistiir. Afet durumunda goérev alan
kisilerin afet sirasinda ve sonrasinda etkilenen afet bolgesinde uzun siire gorev almalart,
afetin etkilerini dolayli olarak yasamalar1 ve afetzedeleri yakindan gozlemleyerek empati

kurmalar1 bireysel hazirliklarinin artmasina olumlu etki etmis olabilir.

UMKE calisanlariin psikolojik iyi olus toplam puanlari 69,86 yani psikolojik iyi
olus diizeyleri yiiksektir. Katilimcilarin yas, medeni durum, meslekteki deneyim, meslek
statiisii, afet/olagan dis1 durum yasama ve gorev almaya gore psikolojik iyi olus diizeyleri
arasinda anlamli fark olmadigi saptanmustir. Katilimeilarin cinsiyetlerine gére psikolojik iyi
olusla anlamli fark olmadig1 ancak insanlarla olumlu iliskiler kurma ve kisisel gelisim alt
boyutlarinda kadinlarin ortalamasi erkeklerin ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksektir.
Kadinlarin ¢evrelerindeki insanlarla daha pozitif iletisim kurduklari, empati duygularinin
daha gelismis olmasi ve duygusal yonlerinin daha 6n planda oldugu sdylenebilir. Kadinlarin
yeniliklere daha acik olduklar1 ve kendilerini kesfetmek i¢in daha ¢ok zaman ayirdiklar
sOylenebilir. Katilimcilarin egitim durumlarina gore psikolojik iyi olusun bir fark
olusturmadigi ancak katilimcilarin ¢cevresel hakimiyet alt boyutunda yiiksek lisans grubunun
ortalamasinin lisans grubundan anlamli diizeyde yiiksek oldugu gortilmiistiir. Egitim diizeyi
artan bireylerin istek ve ihtiyaglar1 daha iyi analiz ederek ¢evresindeki imkanlardan
faydalandigi, c¢evresini kontrol yetenegini artirdigi séylenebilir. Katilimcilarin galisilan
kurumlara gore psikolojik iyi olus 6l¢eginden, tiniversite hastanesi ve devlet hastanesinde
calisan kisilerin, 112 ASHI’ nde calisan kisilerin alt boyut toplam puan ortalamalarindan
yiiksek oldugu bulunmustur. ASHI* de calisan kisilerin psikolojik iyi oluslarmin diisiik
olmasinda bircok olay yerine miidahaleye giderek ortamdaki olumsuzluklardan
etkilenmeleri, kisisel giivenliklerinin hastane ortamina gore daha tehlikeli durumda olmasi,
daha ¢abuk karar verip harekete gegmeleri gerekmeleri, ekipteki kisi sayisinin hastaneye
gore daha az olmasi gibi stres faktorlii gevresel etkenlerden kaynakli olabilir. Katilimcilarin
UMKE’ deki faaliyet siirelerine gore psikolojik iyi olug arasinda anlamli fark olmadig1 ancak
ozerklik alt boyutunda, 7 yil ve iizeri siirede calisan kisilerin alt boyut toplam puan

ortalamasinin 3-5 y1l arasi silirede ¢aligan kisilerin alt boyut toplam puan ortalamalarindan
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yiiksek oldugu saptanmistir. Bu baglamda mesleki tecriibe arttikga bagkalarina bagl
olmadan karar verebilme yeteneginin arttig1 sdylenebilir.

UMKE c¢alisanlarinin afete bireysel hazirlik diizeyleri ile psikolojik iyi oluslari
arasinda anlamli iliski olmadig1 saptanmistir. Katilimcilarin psikolojik iyi olus diizeyi
arttikga afetlere bireysel hazirlik diizeyleri artmadigi ya da azalmadigi seklinde soylemde
bulunulmaz.
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5.3. Oneriler

Calismanin bu boliimiinde ulasilan sonuglar dogrultusunda uygulayicilar ve

arastirmacilara yonelik oneriler yer almaktadir.

5.3.1. Uygulayicilar icin Oneriler

UMKE c¢alisanlarinin afetlere bireysel hazirhiimi artirmaya yonelik AFAD
tarafindan temel afet bilinci ve afet hazirlik egitimleri verilerek farkindalik olusturulabilir.
Egitimler belirli periyodlarla teorik ve uygulamali sekilde tekrarlanabilir. UMKE
calisanlarina verilen modiil egitimlerinin i¢inde afete bireysel hazirlik igerikli modiil egitimi

olusturulabilir.

112 ASHI’ de gérev yapan calisanlara kurum icinde psikolojik iyi oluslarini artiracak
etkinlikler yapilarak psikolojik iyi olus diizeyleri yiikseltilebilir.

UMKE erkek calisanlarinin bireysel gelisim ve insanlarla olumlu iliskilerini
artirmaya yonelik sosyal etkinlikler diizenlenebilir. Kadin calisanlardan bu konuda destek

saglanabilir.

5.3.2. Arastirmacilar i¢in Oneriler

Arastirma Kiitahya ilindeki UMKE c¢alisanlarini kapsamaktadir. ileride diger
illerdeki UMKE caligsanlari tizerine yapilacak benzer galismalar ile daha biiyiikk 6rneklem
gruplarina uygulama yapilabilir, daha kapsamli sonuglar elde edilebilir. Benzer ¢aligmalarda
iller arasindaki benzerlik ve farkliliklar degerlendirilerek afetlere bireysel hazirhigi ve

psikolojik iyi olusu etkileyen farkli degiskenler agisindan arastirilabilir.

Saglik calisanlarinin afetlere bireysel diizeyde hazirhik diizeyleri ve etkileyen

faktorleri iceren 6lgek gelistirilip daha kapsamli calismalar yapilmasina katki saglanabilir.
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Ek-1 izin Yazilar

(kOnu yok) Gelen Kutusu x

0 meryem kése

Merhabalar Hocam;

Canakkale On Sekiz Mart Universitesi'nde yiiksek lisans 6grencisiyim Ulusal Medikal Kurtarma Personelinin Afetlere Hazirlik ve Psikolajik Iyi Olug Duzeylerinin incelenmesi adli tez calismami
i jik iyi olus olceginizi kullanmak istiyorum.Gonderebilirseniz ¢ok mutiu olurum

izniniz olursa ¢ sizin

lyi caligmalar

Merhaba Meryem,
llgili 8lcegi tabii ki kullanabilirsiniz, ekte yolluyorum

lyi dilek ve sevgilerimie,

EKLER

23 Kas 2019 20:06

& 23 Kas 2019 20:55

e

W o«
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Aile Afete Hazirlik Kontrol listesi Word dokuman  Gelen kutusu x X &

& 21Kas20191426 ¢ &«

Meryem Hanim, merhaba.

Istemis oldugunuz aile afete hazirlik kontrol listesini Word dokimani olarak ekte iletiyorum. Bu calisma bir basit uygulama 6rnegidir, ortama ve ihtiyaca uygun olarak gelistirmeye acik oldugunu
zaten belirttim

Ben 25 Kasim-5 Aralik arasi ofis disinda, farkli sehirlerde egitimde olacagim. Sorunuz olursa 5 Aralik sonrasi tekrar haberlesiriz.
Calismanizi tamamlayinca bilgi verebilirseniz sevinirim
Kolay gelsin, iyi calismalar.

Gulgun

21.11.2019 12:09 tarihinde meryem kose yazdi:

Merhabalar

Evet bilgim var tez onerimi verdim farkli bir olcek daha kullanacagim tezimde enstitu sikinti olmayacagini bildirdi tesekktr ederim bilgilendirmeniz icin yogunlugunuz bitince atarsaniz
¢ok memnun olacagim

Tyi caligmalarr..

19 Kas 2019 Sal, saat 17:57 tarihinde GT
Meryem Hanim, merhaba

Islerimizdeki yogunluk suruyor ama ben size bir bilgi aktarmak isterim. Alan uzmanlari tarafindan tez konunuza cok benzeyen, UMKE personelini konu alan ve benden istediginiz
kontrol listelerini kullanan bir calisma yapilmisti ve 2017'de Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Dergisinde yayinlanmisti. Bilginiz var mi, bilemedigim icin ekte yayinin bir

[



0 meryem kése 6EK2019Gar 1221 Y &

Alict

Hocam merhaba. Ben Comi afet egitimi ve yonetimi yiksek lisans ogrencisi Meryem KOSE. Tez calismam icin Guvenli yagsamak afetlerden korunmayi é@reniyoruz aile hazirlik el kitabinda
bulunan afetlere hazirlik kontrol listesini tez calismamda kullanabilmem icin rica etsem mail olarak bana gonderebilir misiniz iyi gunler..

16 Eki 2019 Car 14:52 j} «
Alici: ben =

Meryem Hanim, merhaba

Tez calismanizla ilgili kisaca bilgi verebilir misiniz? Bahsettiginiz
kitabimizdaki kontol listesi bilgilerini guncellememiz gerekiyor.

Ben halen Duzce ili Kaynasli ilcesinde yasiyorum ve su siralar 12 Kasim
1999 Depreminin 20. Yili calismalarimiz yogun. Sizden bilgi geldikten
sonra, guncellemeleri de yaparak kontrol listesi bilgisini 15 Kasim

sonrasi gonderebilirim.

lyi calismalar, kolay gelsin.

16.10.2019 12:21 tarihinde meryem kose yazdi:

e



Ek-2 Anket Uygulamasi

ULUSAL MEDIKAL KURTARMA EKiBi PERSONELININ AFETLERE BiREYSEL
HAZIRLIK DUZEYLERI VE PSIKOLOJIK iYi OLUS DUZEYLERININ
INCELENMESi ANKET FORMU

Degerli Katilimeci;

Yiiksek lisans tezinde kullanilmak {izere hazirlanan bu 6l¢ek, Ulusal Medikal Kurtarma
Personelinin afetlere bireysel hazirlik diizeyleri ve psikolojik iyi olus algilarini ortaya koymak
amaciyla uygulanacaktir. Olgegin birinci béliimiinde kisisel bilgilerinizi iceren sorular, ikinci
boliimiinde psikolojik iyi olus diizeyinize ve {igiincii boliimiinde bireysel afetlere hazirlik ile

ilgili hazirlanmis sorular bulunmaktadir.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda sorulara vereceginiz yanitlar gizli
tutulacak ve yalniz arastirmaci tarafindan degerlendirilerek, yalniz bu aragtirma amaciyla
kullanilacaktir. Veri toplama amaci ile size verilen anket formundaki her bir soruyu,
aragtirmanin giivenilir olmast i¢in igtenlikle ve dogru olarak cevaplamaniz gerekmekte olup ilgi

ve yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Meryem KOSE
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Afet Egitimi ve Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

1.KIiSISEL BILGILER:

1.Hangi yas araligindasiniz?

a) 25’ten kiigiik b) 25-30 c) 31-35 d) 36-40 ¢) 41 ve istii
2. Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek

3. Medeni durumunuz ?

a) Bekar b)Evli



4.Egitim diizeyiniz agsagidakilerden hangisiyle uyumludur?

a) Ortadgretim veya alt1 b) On lisans c¢) Lisans d) Yiiksek lisans e) Doktora veya uzmanlik
5.Mesleki statiiniiz agagidakilerden hangisiyle uyumludur?

a)Doktor ve Uzman b) Ebe — Hemsire c¢) Teknisyen d) Tekniker ) Diger( )
6.Mesleginizdeki ¢alisma siireniz?

a)0-5 y1l b)5-10 yil ¢)10-15 y1i1  d)15-20 yil )20 y1l ve lizeri

7.Calistiginiz kurum asagidaki seceneklerden hangisiyle tanimlanmaktadir?

a) Universite hastanesi b) Devlet hastanesi c¢) 1. Basamak kamu saglik kurulusu d)112 ASHI
e) Diger( )

8.Meslek yasaminizda hig afet ve/veya olagan dis1 durumlarda gorev aldiniz m1?
a) Evet (Cevabimiz Evet ise 10. Soruya geginiz.) b)Hayir

9. Ne tiir bir afet ve/veya olagan dis1 durumda gorev aldiginizi isaretleyiniz. (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

a)Deprem  b)Sel c)Hortum c)Toprak kaymas: d)Biiylik yangin e)Kimyasal olay f)Cig
g)Bombali terorist atak g)KBRN olay h)Diger (................ )

10.UMKE’de kag yildir faaliyet gostermektesiniz?

a) 1 yildan az b) 1-3 yil aras1 ¢) 3—5 yil aras1 d) 57 yil aras1 e) 7 yil ve {istii
11.Bugiine kadar afetzede konumuna diistiigiiniiz afet/olagan dis1 durum yasadiniz m1?
a)Evet b)Hay1r

Evet ise tliriini belirtiniz.( )



2.PSIKOLOJIK iYi OLUS OLCEGI

Hicg

katilmiyorum

Kismen

Kararsizim

Kismen

katiliyorum

Tamamen

1. | Gigclii fikirleri olan insanlarin etkisinde kalirim.

2. | Insanlarin genel kabullerine uymasa bile kendi
diistincelerime giivenirim.

3. | Kendimi bagkalarinin 6nemli gordiigti degerlere gore degil,
kendi 6nemli gordiiklerime gore yargilarim.

4. | Genel olarak yasamimda duruma hakimimdir.

5. | Glinliik yasamin gerekleri ¢ogu zaman beni zorlar.

6. | Giindelik yasamin cesitli sorumluluklariyla genellikle
oldukca iyi bas ederim.

7. | Hayat1 giin be giin yasar, aslinda gelecegi diisiinmem.

8. | Baz1 insanlar yasamda anlamsizca dolanirlar ama ben
onlardan degilim.
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Bazen hayatta yapilmasi1 gereken her seyi yapmisim gibi
hissederim.

10. | Yasam Oykiime baktigimda, olaylarin gelisme seklinden
memnuniyet duyarim.

11. | Kisiligimin ¢ogu yoniinli begenirim.

12. | Bircok bakimdan, hayatta basarabildiklerimi hayal kirici
bulurum.

13. | Yakin iliskileri stirdiirmek benim i¢in zor olagelmistir.

14. | Insanlar benim verici, vaktini digerleriyle paylasmaktan
kag¢inmayan biri oldugumu soyleyeceklerdir.

15. | Insanlarla sicak ve giivene dayali ¢ok iliskim olmadi.

16. | Bence insanin kendiyle ve diinyayla ilgili goriislerini
sorgulamasina yol agacak yeni yasantilar1 olmasi
Oonemlidir.

17. | Benim i¢in hayat siirekli bir 6grenme, degisme ve gelisme
slireci olagelmistir.

18. | Hayatimda  biiyilk  degisiklikler veya  gelismeler

kaydetmeye ¢aligmaktan ¢oktan vazgectim.

Vil




3.AFETLERE BiREYSEL HAZIRLIK

Evimizin Yeri

EVET

HAYIR

1.Yasadigimiz yerin afet gegmisi ve gecmis afet kayiplart hakkinda ailece

bilgimiz var

2.Cevremizdeki afet tehlike ve riskleri hakkinda ailece bilgimiz var

3.Cevremizde tehlike belirtisi olabilecek degisiklikleri izliyoruz, yetkililere
bildiriyoruz

4.Afete hazirlik bilgisi alacagimiz yerel kamu kurumlarini biliyoruz

Evimizin Yapisal Riskleri

EVET

HAYIR

5.Yasadigimiz binanin iskan Ruhsati (oturuma uygunluk izni) var

6.Yasadigimiz binanimn giincel Deprem Y onetmeligi’ne gore risk incelemesi

yapildi

7.Yasadigimiz bina yapilis amacina uygun olarak kullaniliyor, eklemeleri ya

da eksiltmeleri yok

8.Yasadigimiz bina nemden korunuyor, diizenli bakimi yapiliyor

Evimizin Yapisal Olmayan Riskleri

EVET

HAYIR

9.Binamizdaki kritik 6nemdeki sistem ve tesisat1 (elektrik, su, atik su, gaz,
1sitma, sogutma vd) yetkili teknik servislere kontrol ettirdik; bakim, onarim,

yenilemesini yaptirdik

10.Binamizdaki kritik Onemdeki sistem ve tesisatin afet halinde zarar

gormemesi/zarar vermemesi icin otomatik sigorta vb. kendini kapatacak
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sistemleri arastirdik ve binamiza uygulattirdik

11.Binamizin ¢at1 kaplama, baca, dis cephe kaplama vb. mimari-dekoratif
elemanlarinin firtina ve sarsintiya karst dayanikliligini yetkili teknik

uzmanlara kontrol ettirdik

12.Evimizin asma-al¢1 tavan, asili aydinlatma, kapi, pencere vb mimari-
dekoratif elemanlarinin sarsintiya dayanikliligimi yetkili teknik uzmanlara

kontrol ettirdik

13.Kullanma kilavuzu olan esyamizi belirtildigi sekilde yerlestiriyor ve

kullantyoruz

14 Evimize esya segerken ve yerlestirirken nelere dikkat edecegimizi

belirledik

15.Mobilya ve diger esyamizi sarsintida istenmeyen hareketini engelleyecek
(kaymayacak, devrilmeyecek, diismeyecek, ugcmayacak, ¢ikis1 kapatmayacak)

sekilde sabitledik

16.0dadan, evden, binadan ¢ikis yollar1 tizerindeki esyalari yerini degistirdik,
kaldirdik

17.Cam boélme, pencere kenarinda mobilya, yatak vb. siirekli kullanilan

egyamiz zok

EVET HAYIR
Ailemizin Afete Hazirlikli Olmasi icin

18.Cevremizdeki afet tehlikelerine gore ev i¢inde giivenli davranig bigimlerini
ogrendik

19.Cevremizdeki afet tehlikelerine gore disarida giivenli davranis bigimlerini
Ogrendik

20.Tahliye yontemini hangi durumlarda ve nasil uygulayacagimizi biliyoruz

21.S1gmak yontemini hangi durumlarda ve nasil uygulayacagimizi biliyoruz

22 Mahalle/Koy Muhtarliginin afete hazirlik amagli c¢alismalarint sorduk,
ogrendik




23.Mahallemizin bagli oldugu Belediye’nin afete hazirllk amach
caligmalarin1 6grendik

24.1lce Kaymakamlig1’nin cevremizle ilgili afete hazirlik amagl ¢alismalarini
ogrendik

25.Aile bireylerimizin ¢alistig1 igyerlerinin afete hazirlik amacl ¢alismalarini
ogrendik

26.Aile bireylerimizin egitim gordiigli okullarin afete hazirlik amach
caligmalarini 6grendik

27.Ailemizin tiim bireyleri Acil Durum telefon numaralarini biliyor

28.Mabhallemizle, ilgemizle ilgili afete hazirlik ¢aligsmalarini komsularimizla

Bazlastlk

Aile Afete Hazirhik Planimiz EVET HAYIR

29.0damizdan, evimizden ve binadan giivenli ¢ikis yollarini belirledik

30.0damizda, evimizde, binada sigmak olarak kullanabilecegimiz yerleri

belirledik

31.Ailemiz bir arada degilse, eve geri donebilecegimiz acil durumlar igin

evimizin yakinlarinda giivenli bir bulusma noktasi belirledik

32.Ailemiz bir arada degilse, afet halinde evimizin uzaginda, afet tiirline gore

kapali ve agik mekan olmak tizere, giivenli 2 bulusma noktas1 belirledik

33.Afet halinde ailemiz bir arada degilse ve bulusamazsak, temas kurmamiza
yardimci olmak {izere, biri yasadigimiz yerde, digeri bolge disinda 2 giivenilir

kisinin adres ve telefon bilgilerini ailece belirledik ve 6grendik

34.Evde Ilkyardim Cantamiz var; yetiskinler Temel ilkyardim egitimi aldi

35.Evimize Yangin Sondiirme Cihazi aldik; kullanmay1 6grendik

36.Ailemizin 6zel ihtiya¢ sahibi bireyleri (bebek, hamile, engelli, kronik




hasta, yasli) icin, afet halinde yardim isteyebilecegimiz kamu kurumlarini

onceden 6grendik

37.Aile bireylerimizden bir ya da birkagimin afet sonras1 goreve ¢agrilmasi
halinde, ailemizin geride kalan bireylerinin yapmasi gerekenleri konustuk,

planladik

38.Afet halinde (varsa) evcil hayvanlarimiz i¢in yapmamiz gerekenleri

konustuk

Aile Acil Durum Cantamiz

EVET

HAYIR

39.Bebek, engelli, yasli, kronik hasta aile bireylerimizin ilag, tibbi
belge/recete, bakim ve malzeme desteklerini (baston, isitme cihazi pili, cocuk

bezi vb) yedekledik

40.1lkyardim ¢antamiz hazir (evde ve aracimizda birer adet)

41.Temizlik ve hijyen paketimiz hazir durumda (evde ve aracimizda birer

adet)

42 Fener, 1511dak, gece kullanim1 amagl aydinlatma destegimiz hazir

43.Yedek telefon sarj cthazimiz var

44 Basit isler icin gerekli el aletlerinin oldugu takim ¢antamiz hazir

45.Ailemize ait onemli belgelerin kagit/dijital kopyalarini hazirladik

46.Mevsime gore, ilk anda gerekecek koruyucu giyecekler elimizin altinda

47.Aractmizin yedek deposunda her zaman yakit bulunduruyoruz

Aile Acil Ihtiyac Tedarik Bilgimiz

EVET

HAYIR

48.Afet halinde ilk anda igme suyumuzu nasil tedarik edecegimizi planladik

49.Afet halinde ilk anda kullanma suyumuzu nasil tedarik edecegimizi
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planladik

50.Afet halinde ilk anda beslenme ihtiyacimizi nasil karsilayacagimizi

planladik

51.Afet halinde 0zel diyet gereken aile bireylerimiz i¢in tedarik planimizi

yaptik

52.Afet halinde ailemizin ilk anda acil barinma ve gecici siireli barinma

ihtiyacinmi karsilamak tizere se¢enekleri degerlendirdik, planlama yaptik

53.Afet halinde ilk anda barinma amaciyla ihtiya¢ duyabilecegimiz gida dist

malzemeleri belirledik ve tedarik plani yaptik

54.Afet halinde ailemizin gegici toplu barinma alanlarinda yasamasi gerekirse

uz%ulanan standartlarla ilgili on bilgi edindik
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Ek-3 Kiitahya 11 Saghk Miidiirliigii Bilimsel Arastirma izin Formu

KUTAHYA [ SAGLIK

e~ H MUDURLUGU - k(-
i
(==t LT
#\%) 5 7 e
4/ KUTAHYA VALILIG ainless
N s
A 1l Saghk Midiirligii
Sayi : 19978298-604.02.99
Konu  : Bilimsel Arastirma lzni
DAGITIM YERLERINE
ilgi 2 11.12.2019 tarihli ve 93130991.044.1900179858 sayili yazi.

. (anakkale Onsekiz Mart Universitesi Rekterliigii'niin ilgi yazisi ile ahnan: ilgili
Universitenin Egitim Bilimleri Enstitiisii Afet Egitimi ve Yonetimi Anabilim Dal Yiiksek
Lisans Programi Ogrencisi Meryem KOSE tarafindan bagh saghk tesislerinde gorevli UMKE
personeline yapilacak olan “Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi Personelinin Afetlere Hazirlik
Diizeyleri Ve Psikolojik Iyi Olus Dizeylerinin Incelenmesi: Kiitahya Ili Ornegi” konulu
bilimsel calismasini 01.01.2020 ile 01.03.2020 tarihleri arasinda uygulayabilmesi amaci ile
vapilan izin talebi degerlendirilerek ilgili mevzuatlar cergevesinde gizlilik derecesine haiz
bilgi. belge dokiiman v.b. evraklarin paylagilmamasi. calisma sonucunun il Saghk
Miidiirliigiine sunulmasi, kisitlamalar agisindan Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yoénetmelik,
ilag Ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, Hasta Haklar
Yonetmeligi ve yiiriirliikteki ilgili diger mevzuat maddelerine aykin hareket edilmemesi,
sonuglarin 11 Saghk Miidiirliigiinden izin alinarak paylagiimasi kosuluyla Bilimsel Arastirma
Basvuru Inceleme Komisyonunun 02.01.2020 tarihli ve 2020/1 sayih Kkarar ile uygun
goriilmiis olup karar drnegi ekte gonderilmektedir.
Geregini arz/rica ederim.
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T.C.
. KUTAHYA VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
KARAR NO

. 12020/1
KARAR TARiHi

:02.01.2020

BILIMSEL ARASTIRMA BASVURU INCELEME KOMISYONU KARARI

Bilimsel arastirma, tez, anket. vb. cahgmalara ili_skln 'ba$\1<:11£l:11'?r[l" 1?c<?}emek, gorii
bildirmek ve uygun goriilenleri bildirmek amaciyla Kiitahya 11 Saglik At lllr ugu]réun 2.2.1 1.2019
tarih ve E.76 sayilh Makam Oluru ile olusturulan BilimS__el Ba§vuru tl)l'llt':e elI;el Y?Pl‘(‘syl:’“‘f“da;
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Afet Egitimi ve YOl‘l_C'llnll Ana l~l|n11 [a'l : u Ze Ij‘lsans.
Programi Ogrencisi Meryem KOSE tarafindan Kiitahya [li kamu /i?hg'l]’zesm e1r'm' eAgor;zvh
UMKE personeline vapl'lacak olan “Ulusal Medikal I'\urlurnu.:.'EK i lh Lrl;o?)er;mf; ]{el e,le
Hazirlik Diizeyleri Ve Psikolojik Iyi Olus I)t‘i:e_\'/erini.n Im.'elenme.SL lita lyu bl'lm egi konu lu
bilimsel gahs,'masml 01.01.2020 ile 01.03.2020 tarihleri aras‘m(%aduyg:lzfi)l'ia;( 1de::1ce::1‘2c1h;iz
vapilan izin talebi degerlendirilerck ilgili mevzuatlar ¢ergevesinde g e
bilgi, belge, dokiiman v.b. evraklarm paylas(lilmamlzis;i,wcla|IS$;ngﬁlllk80$;r“eri Hakk"glda

iidiirliigiine sunulmasi, kisitlamalar agisin .an S E \
vb'ur:lctmcﬁk, ilac Ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari dl;a:(kgnda Klorx:e;::::::;
Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve yiiriirlikteki ilgili dlgcr Enevzuat mlil e ,elrmlemaaySI R
edilmemesi, sonuclarin Il Saghk Miidiirliigiinden izin ahnarak paylas suluy
katilimailarin oy birligiyle uygun goriilmiistiir.
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Ek-4 Calhisanlarin Yas Degiskenine Gore Afete Bireysel Hazirhk Normallik Testi
Tablosu

Afete bireysel hazirlik toplam puan ile yas arasindaki normallik dagilimi1 Shapiro Wilk
testi

Yas Istatistik n p
Afete Bireysel 25'ten kiigiik ,919 14 214
Hazirlik Toplam
Puan 25-30 ,938 36 ,045
31-35 ,950 13 ,604
36-40 ,961 12 ,7196
41 ve Usti ,954 17 ,530
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Ek-5 Cahisanlarin Cinsiyet Degiskenine Gore Afete Bireysel Hazirhk Normallik Testi

Tablosu

Afete bireysel hazirlik toplam puan ile cinsiyet arasindaki normallik dagilimi1 Shapiro Wilk
testi

Cinsiyet Istatistik n p
Afete Bireysel Hazirlik Toplam  Kadin ,976 31 ,703
Puan Erkek 964 61 066
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Ek-6 Calisanlarin Medeni Durum Degiskenine Gore Afete Bireysel Hazirhik Normallik
Testi

Tablosu

Afete bireysel hazirlik toplam puan ile medeni durum arasindaki normallik dagilimi Shapiro
WilK testi

Medeni Durum Istatistik n p
Afete Bireysel Hazirlik Bekar ,955 52 ,049
Toplam Puan Evli 974 40 489
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Ek-7 Calisanlarin Egitim Durumu Degiskenine Gore Afete Bireysel Hazirlik Normallik

Testi Tablosu

Afete bireysel hazirlik toplam puan ile egitim durumu arasindaki normallik dagilimi Shapiro
Wilk testi

Egitim Durumu Istatistik n p
Afete Bireysel Hazirlik Ortadgretim ve ,888 9 ,191
Toplam Puan alt1

On lisans ,980 31 ,804

Lisans ,968 46 ,242

Yiksek lisans ,822 6 ,091
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Ek-8 Calhisanlarin Meslek Degiskenine Gore Afete Bireysel Hazirhik Normallik Testi
Tablosu

Afete bireysel hazirlik toplam puan ile meslek arasindaki normallik dagilimi1 Shapiro Wilk
testi

Meslek Statiisii Istatistik n p
Afete Bireysel Hazirlik Doktor ve ,856 4 ,246
Toplam Puan Uzman

Ebe-Hemsgire ,967 58 112

Teknisyen ,856 12 ,043

Tekniker ,917 8 ,408

Diger ,915 10 314
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Ek-9 Cahsanlarin Meslekteki Calisma Yih Degiskenine Gore Afete Bireysel Hazirhk
Normallik Testi Tablosu

Afete bireysel hazirlik toplam puan ile ¢alisma yil1 arasindaki normallik dagilimi Shapiro
Wilk testi

Calisma yili Istatistik n p
Afete Bireysel Hazirlik 0-5yil ,965 29 423
Toplam Puan 5-10 yil 960 22 493
10-15 yil ,922 22 ,085
15-20 y1l ,961 9 ,804
20 yil ve ,924 10 ,389

uzeri
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Ek-10 Cahsanlarin Cahstiklar1 Kurum Degiskenine Gore Afete Bireysel Hazirhk

Normallik Testi Tablosu

Afete bireysel hazirlik toplam puan ile galistiklar1 kurum arasindaki normallik dagilimi

Shapiro Wilk testi

Kurum Istatistik n p
Afete Bireysel Universite hastanesi 974 42 454
Hazirhk Toplam Devlet hastanesi 947 26 192
Puan 1. Basamak kamu saglik kurulusu 840 11 032

112 ASHI 936 6 629

Diger 856 7 140
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Ek-11 Cahsanlarin Afette Gorev Alma Durumuna Gore Afete Bireysel Hazirhk

Normallik Testi Tablosu

Afete bireysel hazirlik toplam puan ile afette gérev alma arasindaki normallik dagilim1
Shapiro Wilk testi

Afette Gorev Alma Istatistik n p
Afete Bireysel Evet ,957 45 ,095
Hazirlik Toplam Haylr 959 47 ,098

Puan
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Ek-12 Cahsanlarin UMKE’ deki Faaliyet Siiresi Degiskenine Gore Afete Bireysel

Hazirhik Normallik Testi Tablosu

Afete bireysel hazirlik toplam puan ile UMKE’ deki faaliyet siiresi arasindaki normallik

dagilimi Shapiro Wilk testi

Siire Istatistik n p
Afete Bireysel 1 yildan az ,968 22 ,664
Hazirhk Toplam 93 vy aras 967 23 617
Puan 3.5 yil arasi 880 10 130

5-7 yil arast ,962 14 ,750

7 yil ve Ustii ,966 23 ,587
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Ek-13 Cahisanlarin Afette Gorev Alma Durumuna Gore Afete Bireysel Hazirhk

Normallik Testi Tablosu

Afete bireysel hazirlik toplam puan ile afette gorev alma arasindaki normallik dagilimi
Shapiro Wilk testi

Afet Yasama Istatistik n p
Afete Bireysel Evet ,930 15 ,269
Hazirlik Toplam Haylr 974 77 121

Puan
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Ek-14 Calisanlarin Yas Degiskenine Gore Psikolojik Iyi Olus ve Alt Boyutlar

NormallikTesti Tablosu

Psikolojik iyi olus puanlari ile yas arasindaki normallik daglimi Shapiro Wilk testi

Yas Istatistik n p
25'ten kiigiik 0,921 14 0,225
25-30 0,945 36 0,074
Ozerklik 31-35 0,924 13 0,286
36-40 0,91 12 0,215
41 ve tistii 0,931 17 0,23
25'ten kiigiik 0,919 14 0,211
25-30 0,936 36 0,04
Gevresel 31-35 0,969 13 0,879
Hakimiyet
36-40 0,644 12 0
41 ve iistil 0,932 17 0,231
25'ten kiigiik 0,962 14 0,755
25-30 0,958 36 0,187
Hayat amact  31-35 0,892 13 0,103
36-40 0,94 12 0,503
41 ve iistil 0,918 17 0,137
25'ten kiigiik 0,85 14 0,022
o 25-30 0,951 36 0,115
Eggg:[‘;nme 31-35 0,042 13 0,49
36-40 0,935 12 0,44
41 ve iistil 0,873 17 0,024
25'ten kiigiik 0,922 14 0,233
insanlarla 25-30 0,904 36 0,004
Olumlu 31-35 0,977 13 0,963
Iliskiler 36-40 0,917 12 0,259
41 ve tistii 0,893 17 0,052
25'ten kiigiik 0,826 14 0,011
N 25-30 0,835 36 0
Iég;frln 31-35 0,906 13 0,159
36-40 0,92 12 0,287
41 ve tistii 0,934 17 0,255
25'ten kiigiik 0,954 14 0,622
o 25-30 0,965 36 0,31
%‘;gm N 0,939 13 0,445
36-40 0,854 12 0,041
41 ve iistii 0,907 17 0,088
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Ek-15 Cahsanlarin Cinsiyet Degiskenine Gore Psikolojik Iyi Olus ve Alt Boyutlar
Normallik Testi Tablosu

Psikolojik iyi olus puanlari ile cinsiyet arasindaki normallik daglimi1 Shapiro Wilk testi

Cinsiyet Istatistik n p
Ozerklik Kadin ,948 31 ,135
Erkek ,956 61 ,027
Cevresel Hakimiyet Kadin 911 31 ,014
Erkek ,931 61 ,002
Hayat Amaci1 Kadn ,950 31 ,159
Erkek ,947 61 ,011
Kendini Kabullenme Kadn ,950 31 ,160
Erkek ,958 61 ,034
Insanlarla Olumlu iliskiler Kadn ,881 31 ,003
Erkek ,951 61 ,016
Kisisel Gelisim Kadin ,846 31 ,000
Erkek ,914 61 ,000
PiOO Toplam Puan Kadm ,961 31 ,302
Erkek ,970 61 ,135
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Ek-16 Calisanlarin Medeni Durum Degiskenine Gore Psikolojik Iyi Olus ve Alt
Boyutlar Normallik Testi Tablosu

Psikolojik iyi olus puanlari ile medeni durum arasindaki normallik daglimi Shapiro Wilk
testi

" Medeni Durum Istatistik n p
Ozerklik Bekar ,948 52 ,023
Evli ,957 40 ,136
Cevresel Hakimiyet Bekar ,937 52 ,009
Evli ,932 40 ,018
Hayat Amaci Bekar ,966 52 ,137
Evli ,931 40 ,017
Kendini Kabullenme Bekar ,956 52 ,053
Evli ,949 40 ,071
Insanlarla Olumlu iliskiler Bekar ,939 52 ,010
Evli ,896 40 ,001
Kisisel Geligsim Bekar ,888 52 ,000
Evli ,890 40 ,001
PiOO Toplam Puan Bekar ,980 52 514
Evli ,958 40 ,142

XXVII



Ek-17 Calisanlarin Ogrenim Durumu Degiskenine Gore Psikolojik Iyi Olus ve Alt
Boyutlar Normallik Testi Tablosu

Psikolojik iyi olus puanlart ile 6grenim durumu arasindaki normallik daglimi Shapiro Wilk
testi

Egitim Durumu Istatistik n p
Ozerklik Ortadgretim 912 9 331
ve alt1
On lisans ,935 31 ,062
Lisans ,959 46 ,101
Yiiksek lisans ,958 6 ,804
Cevresel Hakimiyet Ortadgretim ,947 9 ,654
ve alt1
On lisans ,901 31 ,008
Lisans ,952 46 ,057
Yiiksek lisans ,907 6 415
Hayat Amaci Ortadgretim 877 9 ,147
ve alt1
On lisans ,946 31 121
Lisans ,952 46 ,056
Yiiksek lisans ,888 6 ,306
Kendini Kabullenme Ortadgretim ,901 9 ,255
ve alt1
On lisans ,957 31 ,249
Lisans ,960 46 ,119
Yiiksek lisans 175 6 ,035
Insanlarla Olumlu iliskiler Ortadgretim ,848 9 ,070
ve alt1
On lisans ,912 31 ,015
Lisans ,926 46 ,006
Yiiksek lisans ,902 6 ,389
Kisisel Gelisim Ortadgretim ,865 9 ,108
ve alt1
On lisans 822 31 ,000
Lisans ,916 46 ,003
Yiiksek lisans ,827 6 , 101
PiOO Toplam Puan Ortadgretim ,929 9 476
ve alt1
On lisans ,954 31 ,200
Lisans ,964 46 ,158
Yiiksek lisans ,968 6 ,880
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Ek-18 Calisanlarin Meslek Degiskenine Gore Psikolojik Iyi Olus ve Alt Boyutlar

Normallik Testi Tablosu

Psikolojik iyi olus puanlari ile meslek arasindaki normallik daglimi Shapiro Wilk testi

" Meslek Statiisii Istatistik n p
Ozerklik Doktor ve 971 4 ,850
Uzman
Ebe-Hemsire ;939 58 ,006
Teknisyen ,947 12 ,587
Tekniker ,858 8 114
Diger ,812 10 ,020
Cevresel Hakimiyet Doktor ve ,849 4 224
Uzman
Ebe-Hemsgire ,950 58 ,018
Teknisyen ,879 12 ,085
Tekniker 754 8 ,009
Diger ,920 10 ,353
Hayat Amaci Doktor ve 971 4 ,850
Uzman
Ebe-Hemsgire ,949 58 ,016
Teknisyen ,842 12 ,029
Tekniker ,922 8 ,445
Diger ,916 10 ,326
Kendini Kabullenme Doktor ve ,863 4 272
Uzman
Ebe-Hemsgire ,956 58 ,036
Teknisyen ,880 12 ,087
Tekniker ,983 8 ,975
Diger ,844 10 ,049
Insanlarla Olumlu iliskiler Doktor ve ,630 4 ,001
Uzman
Ebe-Hemsgire ,935 58 ,004
Teknisyen 877 12 ,080
Tekniker ,800 8 ,029
Diger ,925 10 ,404
Kisisel Gelisim Doktor ve ,848 4 ,220
Uzman
Ebe-Hemsgire ,915 58 ,001
Teknisyen ,758 12 ,003
Tekniker ,671 8 ,001
Diger ,942 10 ,578
PiOO Toplam Puan Doktor ve ,865 4 279
Uzman
Ebe-Hemsire ,975 58 ,263
Teknisyen ,898 12 ,150
Tekniker ,908 8 ,340
Diger ,943 10 ,581
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Ek-19 Cahsanlarin Meslekteki Cahsma Yih Degiskenine Gore Psikolojik Iyi Olus ve
Alt Boyutlar Normallik Testi Tablosu

Psikolojik iyi olus puanlari ile ¢alisma yili arasindaki normallik daglimi Shapiro Wilk testi

Calisma y1ili Istatistik n p

Ozerklik 0-5 yil ,900 29 ,010
5-10 y1l ,936 22 ,165
10-15 y1l ,937 22 ,173
15-20 y1l ,926 9 ,442
20 yil ve ,890 10 ,170
lizeri

Cevresel Hakimiyet 0-5 yil ,935 29 ,076
5-10 y1l ,923 22 ,089
10-15 y1l ,908 22 ,043
15-20 yil 894 9 218
20 yil ve ,940 10 ,555
lizeri

Hayat Amaci 0-5 yil ,962 29 ,360
5-10 y1l ,959 22 470
10-15 yil ,941 22 ,212
15-20 y1l ,946 9 ,644
20 yil ve ,867 10 ,092
lizeri

Kendini Kabullenme 0-5 yil ,954 29 ,236
5-10 y1l ,900 22 ,030
10-15 y1l ,947 22 ,269
15-20 y1l ,837 9 ,054
20 yil ve ,935 10 497
lizeri

Insanlarla Olumlu liskiler 0-5 yil ,897 29 ,008
5-10 y1l ,869 22 ,007
10-15 y1l ,936 22 ,164
15-20 yil 977 9 949
20 yil ve ,905 10 247
lizeri

Kisisel Gelisim 0-5 yil ,904 29 ,013
5-10 yil 774 22 ,000
10-15 y1l ,907 22 ,041
15-20 y1l ,883 9 ,170
20 y1l ve ,869 10 ,099
lizeri

PIOO Toplam Puan 0-5 yil 974 29 ,686
5-10 y1l ,947 22 ,270
10-15 yil ,950 22 ,319
15-20 yil ,839 9 ,056
20 yil ve ,872 10 ,106

uzeri
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Ek-20 Cahsanlarin Calistiklar1 Kurum Degiskenine Gore Psikolojik Iyi Olus ve Alt
Boyutlar Normallik Testi Tablosu

Psikolojik iyi olus puanlari ile ¢alistiklart kurum arasindaki normallik daglimi Shapiro Wilk
testi

Kurum Istatistik n p
Ozerklik Universite hastanesi ,939 42 ,026
Devlet hastanesi ,897 26 ,013
1. Basamak kamu saglik ,935 11 ,465
kurulusu
112 ASHI 721 6 ,010
Diger ,955 7 77
Cevresel Hakimiyet Universite hastanesi ,962 42 ,168
Devlet hastanesi ,915 26 ,034
1. Basamak kamu saglik 71 11 ,004
kurulusu
112 ASHI ,908 6 421
Diger ,852 7 ,129
Hayat Amact Universite hastanesi ,967 42 271
Devlet hastanesi ,931 26 ,084
1. Basamak kamu saglik ,846 11 ,038
kurulusu
112 ASHI ,866 6 ,210
Diger ,952 7 ,752
Kendini Kabullenme Universite hastanesi ,951 42 ,073
Devlet hastanesi ,928 26 ,071
1. Basamak kamu saglik ,862 11 ,062
kurulusu
112 ASHI ,705 6 ,007
Diger ,650 7 ,001
1nsan1ar1a Olumlu Universite hastanesi ,951 42 ,072
Higkiler Devlet hastanesi 927 26 ,065
1. Basamak kamu saglik ,890 11 , 140
kurulusu
112 ASHI ,702 6 ,007
Diger ,879 7 ,222
Kisisel Gelisim Universite hastanesi ,890 42 ,001
Devlet hastanesi ,922 26 ,049
1. Basamak kamu saglik ,843 11 ,034
kurulusu
112 ASHI ,496 6 ,000
Diger ,768 7 ,019
PiOO Toplam Puan Universite hastanesi ,959 42 ,131
Devlet hastanesi ,952 26 257
1. Basamak kamu saglik ,966 11 ,848
kurulusu
112 ASHI ,667 6 ,003
Diger ,792 7 ,034
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Ek-21 Cahsanlarin Afette Gorev Alma Durumuna Gére Psikolojik Iyi Olus ve Alt
Boyutlar Normallik Testi Tablosu

Psikolojik iyi olus puanlari ile afette gorev alma arasindaki normallik daglimi1 Shapiro Wilk
testi

" Afette Gorev Alma Istatistik n p
Ozerklik Evet ,954 45 ,072
Hayir ,948 47 ,035
Cevresel Hakimiyet Evet ,939 45 ,021
Hayir ,940 47 ,017
Hayat Amaci Evet ,951 45 ,054
Hayir ,952 47 ,050
Kendini Kabullenme Evet ,940 45 ,021
Hayir ,962 a7 124
Insanlarla Olumlu Evet ,922 45 ,005
Mliskiler Hayir 933 47 010
Kisisel Gelisim Evet ,862 45 ,000
Hayir ,908 47 ,001
PiOO Toplam Puan Evet ,969 45 ,262
Hayir 974 47 ,388
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Ek-22 Cahsanlarin UMKE’ deki Faaliyet Siiresi Degiskenine Gore Psikolojik Tyi Olus
ve Alt Boyutlar Normallik Testi Tablosu

Psikolojik iyi olus puanlari ile UMKE’ deki faaliyet siiresi arasindaki normallik daglimi
Shapiro Wilk testi

" Siire Istatistik n p
Ozerklik 1 yildan az ,936 22 ,161
1-3 yil aras1 ,900 23 ,025
3-5 yil arast 933 10 479
5-7 yi1l arast ,938 14 ,389
7 yil ve stii ,945 23 ,226
Cevresel Hakimiyet 1 yildan az ,954 22 374
1-3 yil aras1 ,942 23 ,198
3-5 yil arast ,895 10 ,193
5-7 yi1l arast ,878 14 ,055
7 yil ve st ,886 23 ,013
Hayat Amaci 1 yildan az ,941 22 ,207
1-3 yil aras1 ,959 23 441
3-5 yil arast ,940 10 ,557
5-7 y1l arast ,962 14 , 753
7 yil ve istii 921 23 ,069
Kendini Kabullenme 1 yildan az ,965 22 ,604
1-3 yil aras1 ,940 23 ,178
3-5 yil arast ,902 10 ,232
5-7 y1l arast ,928 14 ,287
7 yil ve istii 927 23 ,093
insanlarla Olumlu 1 yildan az 927 22 ,106
ligkiler 1-3 yil arast 919 23 064
3-5 yil arast ,909 10 273
5-7 yil arast 921 14 ,228
7 yil ve istii ,896 23 ,021
Kisisel Geligsim 1 yildan az ,835 22 ,002
1-3 yil aras1 ,848 23 ,002
3-5 yil arast ,906 10 ,256
5-7 yil arast ,833 14 ,013
7 yil ve Ustii 915 23 ,051
PioO Toplam Puan 1 yildan az ,964 22 582
1-3 yil aras1 ,962 23 ,505
3-5 yil arast ,865 10 ,087
5-7 yil arast 974 14 ,925
7 yil ve Ustii ,893 23 ,018
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Ek-23 Calisanlarin Afet Yasama Durumuna Gére Psikolojik Iyi Olus ve Alt Boyutlar
Normallik Testi Tablosu

Psikolojik iyi olus puanlari ile afette yasama arasindaki normallik daglimi Shapiro Wilk testi

_ Afet Yasama Istatistik n p
Ozerklik Evet ,959 15 ,670
Hayir ,960 77 ,017
Cevresel Hakimiyet Evet ,899 15 ,093
Hayir ,946 77 ,002
Hayat Amacit Evet 911 15 ,138
Hayir ,957 77 ,010
Kendini Kabullenme Evet ,956 15 ,620
Hayir ,959 77 ,014
1nsanlar1a Olumlu Evet 913 15 ,153
Hiskiler Hayir 937 77 ,001
Kisisel Gelisim Evet ,831 15 ,009
Hayir ,899 77 ,000
PiOO Toplam Puan Evet 943 15 421
Hayir ,978 77 ,195
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