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Hastane Oncesi Acil Saghk Calisanlarinin Afete Kars: Psikolojik Direncliligi, Tyilik
Haline iliskin Algilar1 ve Biitiinliik Duygular

Yazgiil POLAT

Ozet

Afetler ile ilgili yapilan caligmalarin temelindeki amag bireylerde, toplumda, kamu
kurum ve kuruluslarinda afetlere karsi direngliligi saglamaktir. Bu nedenle hastane oncesi
alanda calisan saglik personellerin psikolojik direnglerinin, iyilik hali ve biitiinliik
duygularinin yiiksek olmast olasi afetlerde gorev alacak bu meslek grubu calisanlarinin ve
dolayistyla kurumun afet direncinin yiiksek olmasina hasta ve yaralilara daha etkin ve
kaliteli hizmet sunmalarina 6nemli katki saglayacaktir. Arastirmada hastane Oncesi acil
saglik servisinde calisan saglik personeli ve yoneticilerinin psikolojik direngleri, iyilik
haline iliskin algilari, biitiinliik duygular1 ve bu ii¢ degisken arasindaki iliski diizeyi
belirlenmek istenmektedir. Arastirmada genel tarama modeli kullanilmistir. Veri toplama
araci olarak ii¢ ol¢ek kullanilmistir. Birincisi Connor ve Davidson’in (2003) gelistirdigi
Tiirk¢e’ye uyarlamas1 Mizrak (2017) tarafindan yapilan ve deprem riski yiiksek yerlerde
yasayan kisilere uygulanan Psikolojik Diren¢ Olgegi’dir. Ikinci 6lcek Ryff'm (1989)
gelistirdigi ve Tiirkce’ye uyarlamasi Telef (2013) tarafindan yapilan Iyilik Hali Olcegi’dir.
Ugiincii 6lgek Antonovsky’nin gelistirdigi Scherler ve Lajunen (1997) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanan Biitiinliik Duygusu Olcegi’dir. Olgeklerin giivenilirlik analizi ve veri setinin
normal dagilim gosterip gostermedigi belirlenmis; daha sonra degiskenlerin tipine ve test
edilmek istenen hipoteze gore ilgili analizler (t-test, ANOVA, korelasyon) yapilmistir.

Anahtar kelimeler: hastane oncesi acil saglik, afet, psikolojik direng, iyilik hali,

biitiinliik duygusu
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Pre-hospital Emergency Health Workers’ Psychological Resilience against Disasters,
Perceptions on Wellbeing and Sense of Coherence
Yazgiil POLAT
Abstract

Studies related to disasters aim to ensure the development of resilience of
individuals, societies and public institutions against disasters. Pre-hospitalization
emergency health service personnel are in charge of their duties under heavy stress and risk.
For all the reasons mentioned, if the psychological resilience, wellbeing and sense of
coherence of pre-hospitalization emergency health services personnel is high, this will make
critical contributions to development of disaster resilience for the relevant personnel and
institutions involved in disaster-related activities, and provision of more effective and
qualified services for patients and injured. The aim of the study is to find out pre-hospital
emergency health workers’ and administrators’ psychological resistance against disasters,
perceptions on well-being and sense of coherence as well as the relationship among these
variables. Survey method used in this research. Three scales were used as data collection
tools. The first one is Resilience Scale by Connor and Davidson (2003) which was adapted
to Turkish language by Mizrak (2017). The second scale Psychological Well-Being Scale
was developed by Ryff (1989) and adapted to Turkish language by Telef (2013). The third
scale Sense of Coherence was developed by Antonovsky adapted to Turkish language by
and Scherler and Lajunen (1997). Reliability analysis were conducted and normality tests
were carried out to determine whether sample data has normal distribution. Depending on
the type of the variables and hypothesis to be tested, the relevant analysis such as t-test,
ANOVA and correlation were carried out.

Keywords: prehospitalization emergency health, disaster, psychological resilience,

wellbeing, sense of coherence
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Onsoz

Yeryiizii lizerinde ¢ok cesitli afetler yasanmaktadir. Afetlerin olast etkilerini
azaltmak icin yapilacak calismalardan birisi de kamu kurum ve kuruluslarinin afetlere
direncini arttirmaktir. Bunu saglamanin temel sartlarindan birisi de kurum calisanlarinin
psikolojik direncinin, iyilik halinin ve biitiinliik duygularinin yiiksek seviyede olmalarini
saglamaktir. Afetler ile miicadelede 6nemli gorevler alan hastane oncesi acil saglik hizmeti
calisanlarinin afet direncinin artmasi olas1 afetler karsisinda c¢alisanlarin kendilerine
giivenmelerine, afetlere daha iyi hazirlanmalarina, olusabilecek kaosun dnlenmesine, afet
sirasinda etkili miicadele edilmesine ve krizi dogru yonetmesine Onemli katkilar
saglayacaktir. Kurum calisanlarinin afetler karsisinda gosterecekleri bu direnc direkt olarak
kurumun kendisini etkileyecek ve boylelikle afete direngli hastane oncesi acil saglik
hizmetleri olusacaktir.

Tezimde bana her konuda yardimci olan sayin hocam Dr. Tugay TUTKUNa, sabri,
sevgisi ve yardimlarindan dolay1 can yoldasim Enes ONER e, sevgili hocam Dog. Dr. Ali
EKSi’ye, her zaman yanimda olan giizel aileme (anneme, babama, ablam Birgiil POLAT a
ve kardeslerime), tezim i¢in Canakkale’ye geldigimde beni evinde en iyi sekilde agirlayan
arkadaslarim Giilizar TOPCU, Giilben SINAT, Tugba CALIK, Tahir- Nuray GULMEZ’e
manevi destegini her zaman hissettigim arkadasim Giilsah TERCAN’a, 112 c¢alisma
arkadaglarim Umran KAPAN, Deniz SARIYILDIZ, Aylin GOKDEMIR, Oznur CELTEK,
Gamze ATALAY, Duygu SAGLAM ve diger arkadaslarima yardimlarindan dolay1 ayr1 ayri

tesekkiir ederim.

Canakkale, 2019

Yazgiil POLAT
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Boliim I: Giris

Bu boliimde problem durumu, arastirmanin amaci, arastirmanin onemi, arastirmanin
varsayimlari, arastirmanin sinirliliklari, tanimlar ve alanyazin yer almaktadir.
Problem Durumu

Afetlerin neden oldugu olumsuz etkileri azaltmak veya tamamen ortadan kaldirmak
afetlere direncgli olmakla miimkiindiir. Direng; zor ve beklenmeyen durumlara karsi her
zaman hazir, giiclii ve saglam olmak, bu durumlarla karsilasildiginda hizli ve daha etkili bir
sekilde asil haline donebilen durumlart ifade etmektedir (Varol ve Bulus Kirikkaya, 2017).
Mevcut durumun korunmas i¢in direng gosterilebilir (Goksoy, 2010). Yani, bu kavram
meydana gelen istenmeyen duruma uyum saglayabilme kapasitesi ile ilgilidir (Kundak,
2017). Afetlerde direng; bir toplulugun ve sistemin sosyolojik, psikolojik ve fiziksel
kapasitesi ile afetlerin ve acil durumlarin iistesinden gelebilmesi, en az zararla atlatabilmesi
ve tekrar denge durumuna ulasabilmesi durumudur (Varol ve Bulus Kirikkaya, 2017).

Saglik sektoriinde afetlere hazirlik asamasinda afet yonetimi merkezli anlayisla risk
ve tehlikeleri gorme, mevcut kaynaklarin uygun bicimde kullanabilme, bununla beraber
giincel bilgileri paylasarak, saglik kuruluslarindaki tiim personelin yasanacak afetler
oncesinde bilingli, hazirlikli ve tedbirli olmalarin1 saglamak Snemlidir (Torenci, 2015).
Hastane Oncesi acil saglik servisinde ¢alisan saglik personeli ve yoneticilerinin olas1 bir afet
durumunda, afete kars1 gosterecekleri direng yapilacak kurtarma ve miidahale ¢alismalarini
etkilemekte hayati onem tagimaktadir. Afet dncesi ve sonrasi var olan ve yeniden olusma
ihtimali olan tehlikelere karsi ne tiir onlemler alinabilecegi konular1 hakkinda bilgili
olunmasi hem kurumun hizmet akisinin saglikli islemesini saglayacak hem de direngligi
arttiracaktir. Kurum calisanlarinin psikolojik direnci, iyilik hali ve biitiinliik duygusu
calisma hayatlarinda ve afet durumlarinda zamaninda ve dogru miidahale edebilmek i¢in

oldukca 6nemlidir.
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Psikolojik direnc; sistemlerin ve bireylerin yeniliklere ve degisimlere kars1 var olan
diizenlerini koruma ve degisimi ©nleme cabalaridir (Ozmen, 1999). Kobasa (1979) ise
psikolojik direnci; kisinin kendini yaptig1 ise adamasi, hayatinda karsilasacag degisikliklere
acik olmas1 ve olaylarin kontrolunii elinde bulundurmast olarak tanimlamistir. Psikanalitik
kuram savunucularina gore ise direng; bireylerin olaylar1 hatirlama ve i¢gorii kazanma
cabasini bozan, degisim talebine ve akilsal egosuna karsi calisan ve tiim bunlarla birlikte
analitik calisma siirecinin aksamasina neden olan her seydir (Terbas, 2005°den akt; Yayci,
2017). Hastane oOncesi acil saglik servisinde calisan personel 6zel hayatlart ve is
yasamlarinda meydana gelecek istenmeyen degisiklikler karsisinda psikolojik direng
gosterebilmekte, bu durumun da calisanlarin afet karsisindaki tutumlart ve calismalari
lizerine etki ettigi diistiniilmektedir.

Psikolojik iyilik hali, kisilerin yasamlar1 boyunca kars1 karsiya kaldiklar1 olumsuz
durumlart kendi cabalar1 ile yoOnetebilmesi, kendini gerceklestirebilmesi, yasamdaki
amacinin farkinda olmasidir (Ryff, 1989). Kisilerin tavirlari ve yeterlikleri psikolojik iyilik
hali olarak ifade edilir (Regan, Elliott ve Goldie, 2016). Bu psikolojik iyilik hali ge¢mis
zamanlarda kisilerin sagliginin olumsuz ve istenmeyen yonlerini degerlendirirken;
mutluluk, akil, yaraticilik, cesaret gibi ozellikleri geri plana atmistir; ancak giiniimiizde ise
kisisel kapasiteyi gelistirmek i¢in bu 6zelliklerin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in ¢caligmalar
yapilmaktadir (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). Kisilerin dogustan gelen 6zellikleri,
yasadiklari sosyal ortam, deger yargilari, inanglari iyilik halleri iizerine etki edebilmektedir.
Bu durum toplumdaki tiim bireyler tarafindan deneyimlenebilecegi gibi 6zellikle hastane
oncesi acil saglik sisteminde calisan saglik personeli de gerek mesai siirecinde gerekse
mesai sonrasinda iyilik hallerini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyen durumlarla siklikla

karsilasmaktadir.



3
Biitiinliik duygusu; diizenleyici mekanizmadir yani bireyin hayata, yasadigi diinyaya
yonelik bir nevi durusu olarak acgiklanmaktadir ve bireylerin stresle basa cikma
durumlarinda etkileyicidir (Bag, 2017). Biitiinliik duygusunda amac¢ hastaliga neden olan
etken degil saghigin kaynaklarimi arastirmaktir (Cecen, 2008). Sosyal bir varlik olan
insanlarin saglik ve hastalik durumlarina etkisi olan sosyal hayatlarindaki davraniglari,
diisiince bi¢imleri ve bunlarin toplumsal baglarla olan iliskisi, biitiinliik duygusu kavrami
ile iliskilidir (Turan, 2015). Biitiinlik duygusu toplumdaki bireylerin saglik durumlari
izerine etki edebildigi gibi hastane Oncesi acil saglik sisteminde calisan saglik
personellerinin iizerine de onemli etkiler yarattigi diisiiniilmektedir. Ozellikle calisma
kosullar1 stresli ve yogun olan bu calisanlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarini etkileyen is
yasam1 icinde biitiinliik duygularint koruyabilmeleri ve saglikli olabilmeleri oldukc¢a
onemlidir. Hastane O©ncesi acil saglik sisteminde calisan saglik personelinin ve
yoneticilerinin olas1 bir afet durumunda nitelikli hizmet verebilmesi i¢in psikolojik
direnglerinin, iyilik haline iliskin algilarmin ve biitiinlik duygusunun yiiksek olmasi
beklenmektedir.
Arastirmanin Amaci
Hastane Oncesi acil saglik servisinde calisan saglik personeli ve yoneticilerinin
psikolojik direncleri, iyilik haline iliskin algilari, biitiinlik duygular1 ve bu ii¢ degisken
arasindaki iligki diizeyini belirlemek; Bunlara ek olarak, hastane oOncesi acil saglik
hizmetleri kurumunun afet direnci durumunu belirlemek amaciyla bu kurumda gorev alan
doktor, paramedik, hemsire, acil tip teknisyeni ve siiriiciilerin psikolojik direncleri, iyilik
halleri ve biitiinliik duygulariin yasamlar1 ile iliskisi ve afete bakis acilar
degerlendirilmektedir.

Caligsma ile ilgili sorular;
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1. Hastane Oncesi c¢alisanlarinin afetlere karsi psikolojik direngleri ne
diizeydedir?
2. Hastane Oncesi ¢alisanlarinin afetlere kars1 psikolojik direngleri;

a.

b.

Cinsiyete,

Yas grubuna,

Kronik hastalik durumuna,

Egitim durumuna,

Medeni durumuna,

Cocuk sayisina,

Meslek durumuna,

Calistiklart birime,

Calisma siiresine,

Aylik gelir miktarina,

Calistig1 kadro birimine,

Kurum memnuniyetlerine,

Calistiklart kurumda hizmet ici egitim alma durumuna,
Calistiklart kurumu olasi afetlere hazir hissetme durumuna,
Afet bolgesinde gorev alma durumuna,

Calistiklar1 kurumda is kazas1 gecirme durumlarina gore farklilik

gostermekte midir?

3. Hastane Oncesi ¢alisanlarinin iyilik haline iliskin algilar1 ne diizeydedir?

4. Hastane Oncesi calisanlarinin iyilik haline iligkin algilari

a.

b.

C.

Cinsiyete,
Yas grubuna,

Kronik hastalik durumuna,



Egitim durumuna,

Medeni durumuna,

Cocuk sayisina,

Meslek durumuna,

Calistig1 birime,

Calisma siiresine,

Aylik gelir miktarina,

Calistig1 kadro birimine,

Kurum memnuniyetlerine,

Calistiklart kurumda hizmet ici egitim alma durumuna,
Calistiklart kurumu olasi afetlere hazir hissetme durumuna,
Afet bolgesinde gorev alma durumuna,

Calistiklart kurumda is kazasi gecirme durumlarma gore farklilik

gostermekte midir?

Hastane oncesi calisanlarinin biitiinliik duygulart ne diizeydedir?

. Hastane Oncesi ¢alisanlarimin biitiinliik duygulari;

a.

b.

Cinsiyete,

Yas grubuna,

Kronik hastalik durumuna,
Egitim durumuna,

Medeni durumuna,

Cocuk sayisina,

Meslek durumuna,
Calistig1 birime,

Calisma siiresine,



J-  Aylik gelir miktarina,
k. Calistig1 kadro birimine,
I.  Kurum memnuniyetlerine,
m. Calistiklar1 kurumda hizmet i¢i egitim alma durumuna,
n. Calistiklari kurumu olasi afetlere hazir hissetme durumuna,
0. Afet bolgesinde gorev alma durumuna,
p. Calistiklart kurumda is kazasi gecirme durumlarina gore farklilik
gostermekte midir?
7. Hastane oncesi calisanlarinin afet direnci iizerine etki ettigi diisiiniilen
psikolojik direnclik, iyilik hali algis1 ve biitiinliikk duygusu arasindaki iligki
diizeyi nedir?
Arastirmanin Onemi
Afetlere direng; toplumun afetlerin olumsuz etkilerine karsi giiclii bir sekilde
dayanabilmesi, afetlerden kaynaklanan kotii durumun iistesinden gelebilmesi ve afetlerden
sonra daha iyi bir duruma kavusabilmesidir (Kapucu, 2012). Direng; problem ¢dzme ve
ogrenme yetenegini gelistirmek, risk karsisinda daha saglam bir yap1 olusturmak, kendi
koordinasyon yetenegini artirmak icin firsatlar olusturmak ve gelismemis dengelerin
gelistirilmesini  saglaylp organize edebilmektir (Koslowski ve Longstaff, 2015).
UNISDR’ye (2009) gore direng; bir tehlikeye maruz kalmis sistemin ya da toplulugun temel
yapilarinin korumasit ve yenilemesi dahil olmak iizere, tehlikenin neden olacag: etkileri
zamaninda ve etkili bir sekilde kontrol etme, eski hale dondiirebilme ve iyilesebilme
yetenegidir.
Kurumlarin afete direng diizeyi iilkelerin gelismislik diizeyinin gostergelerindendir
(Dedeoglu Ozkan ve Beyazli, 2018). Kurumlarin olasi afetlerin etkilerini en az seviyeye

diisirmelerinin temel yollarindan biri de kurumlarin afet direnglerinin arttirilmasidir. Bu
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sayede kurumlar en az maddi ve manevi zararla afetlerin {istesinde gelebilecektir. Saglik
kurumlarinda afetlere yonelik yapilan hazirlik ¢alismalarinda amag; kurumlarin afete direng
diizeylerinin belirlenmesi ve olusacak afetlerde zarar durumlarmin en az seviyede
tutulmasint saglamak buna bagli olarak hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde kaliteli
hizmet sunumu saglayabilmektir.

Psikolojik iyilik hali, bireyin yasama yonelik amaglarinin farkinda olmasi, kisiler
arast verimli iligkiler gelistirmesi ve siirdiirmesi amacimi tagimaktadir (Ryff ve Keyes,
1995). Kisilerin iyilik hali i¢inde olmalari yasamlarinda ve c¢alisma alanlarinda onlara
kolaylik saglamaktadir. Hastane oncesi acil saglik calisanlar1 ve yoneticileri icin psikolojik
iyilik hali kavranmi olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle afetler gibi beklenmedik
zamanlarda gelisen ve biiylik kayiplara neden olan durumlarda gorev alacak personelin
kisilik ozellikleri ve iyilik halleri, yapilmasi gereken isin daha karmagsik hale gelmesinin
Oniine gecebilecektir.

Insanlar sosyal varliklardir ve kars1 karsiya kaldiklar1 olaylara verdikleri tepkiler ve
diistinceleri kisilerin toplumsal baglarla olan iletisimlerini etkilemektedir (Bag, 2017).
Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde calisan kisilerin biitiinliik duygulart olas1 afet
durumlarindaki karar alma ve etkili ¢alisma siireclerini de olumlu ya da olumsuz yonde
etkileyecektir. Bu durum ise kurumun caligma sistemleri iizerinde iyi ya da kotii yonde
onemli etkiler olusmasina neden olacaktir.

Arastirmamn Varsayimlari
e Arastirmada alinan Orneklem evrenin Ozelliklerini tasimaktadir ve evreni temsil
etmektedir.
e Arastirmada kullanilan oOlgekler ile “psikolojik direnclik”, “iyilik haline iliskin

algilar1” ve “biitiinliikk duygusu” dl¢iilebilmektedir.
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e Form yoluyla toplanan veriler hastane Oncesi calisanlarinin psikolojik direng
diizeyini, iyilik halini ve biitiinliik duygusunu ortaya koyabilecek niteliktedir.
Arastirmanmin Smirhhiklar:

Bu arastirma, Izmir ilinde calisan tiim acil saglik hizmetleri calisanlarina
uygulanmak istenmistir. Ancak; calisma sisteminin ndbet usulii olmasi ve Izmir’in perifer
istasyonlarinda calisan tiim personele ulasabilme sorunlar1 c¢alismaya katilan katilimct
say1sini sinirlandirmistir.

Tammlar

Afet: “Afet insan topluluklarinin yasamlarini kesintiye ugratan, fiziksel, ekonomik,
toplumsal yikimlar yaratan, insan topluluklarindan ya da dogadan kaynaklanan olaylar
olarak tanimlanabilir.” (Aydiner, 2014, s. 1).

Direng: “Dayanma, karst koyma giicii, mukavemet” olarak tanimlanmaktadir (TDK,
2011).

Afet direnci: “Bir toplulugun ve sistemin sosyolojik, psikolojik ve fiziksel kapasitesi
ile, afetlerin ve acil durumlarin iistesinden gelebilme, en az zararla atlatabilme ve denge
durumuna tekrar ulasabilme yetenegidir” ( Varol ve Bulus Kirikkaya, 2017, s. 2).

Psikolojik diren¢: Kisilerde stres yaratan durumlar ile bas edebilme, zorlayan
olumsuzluklara karsin hastalanmama ve yeniden iyilesme durumu olarak ifade edilmektedir
(Kavi ve Karakale, 2018).

Iyi olus: Farkli alanlarda kisisel potansiyelleri en yiiksek seviyeye ¢ikartmak icin
hayati yasama yetenegidir (Akkaya, 2018).

Biitiinliik duygusu: “Bireyin bulundugu durumu kavrama yeterliligi ve sonrasinda
olusan bu durumla basa ¢ikmak icin i¢ ve dis kaynaklarin kullanimi biitiinliik duygusu olarak

(sense of coherence) tanimlanir” (Bag, 2017, s. 287).
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Acil saglik hizmeti, acil yardim, ambulans ve acil bakim teknikeri (Paramedik), acil
tip teknisyeni (ATT), komuta kontrol merkezi kavramlar1 Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi’nden (2000) alinmustir.

Acil saglik hizmetleri: Acil saglik hizmetleri konusunda 6zel egitim gérmiis ekipler
tarafindan, tibbi arag-gere¢ destegi ile olay yerinde ve hastaneye nakil sirasinda verilen
hizmetlerin biitiintidiir.

Acil yardim: Acil saglik hizmetleri konusunda 6zel egitim gormiis ekipler
tarafindan, tibbi arag-gere¢ destegi ile olay yerinde ve hastaneye nakil sirasinda verilen
hizmetlerin biitiintidiir.

Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri (Paramedik): 2 yillik meslek yiliksekokulunun
ambulans ve acil bakim teknikerligi boliimiinden mezun olmus, acil saglik hizmeti
uygulayan kisidir.

Acil tip teknisyeni (ATT): Saglik meslek liselerinin acil tip teknisyenligi boliimiinii
bitirmis, ambulansta yardimci saglik personeli olarak acil hastalara miidahale eden saglik
personelidir.

Komuta Kontrol Merkezi (KKM): Saglik hizmetlerinde acil cagrilarin karsilandigi
ve ambulanslarin yonlendirildigi birimdir.

Ambulans Istasyonu: “Cagri merkezine bagh olarak faaliyet gosteren ambulans ve
ekibinin bekleme yeridir” (Ambulanslar ve Acil Saglik Araclari ile Ambulans Hizmetleri

Yonetmeligi, 2006).
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Alanyazin

Bu boliimde afet tanimu, afetle ilgili kavramlar, afet siniflandirmasi, afet tiirleri,
Tiirkiye’nin afet diizeyi, iyilik hali kavrami, psikolojik ve 6znel iyilik hali, biitiinliikk
duygusu kavrami ve gelisimi, biitiinlik duygusunun bilesenleri, diren¢ kavrami, afet
direnci, psikolojik diren¢ kavrami ve nedenleri, ¢alisan bireylerin psikolojik direnci ile ilgili
alan yazin taramasi sonuglari sunulmustur.

Genel olarak afetler. Afet; sosyal, ekonomik ve fiziksel kayiplara neden olan
normal yasami ve insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak toplumu olumsuz
etkileyen dogal, teknolojik ya da insan kokenli olaylara denir (Oner, 2010). Afetler; yavas
veya ani gelisebilmekte, bolgesel veya yerel, dogal veya insan kaynakli tehditlerin
sonucunda olusabilmekte ve etkilenen toplumun yerel kaynaklariyla bas edemeyecegi kadar
biiyiik bir olaya neden olabilmektedir (Kadioglu, 2011). Sahin (2013) afeti, can ve mal
giivenligi icin potansiyel tehlike arz eden durum olarak tanimlamistir. Degirmenci ve Ilter
(2013) ise afeti yasadigimiz evrende hem dogal nedenlerle hem de insan faaliyetleri sonucu
gelisebilecek tehlikeli ve istenmeyen durumlar olarak ifade etmistir. Bir felaketin ortaya
cikisi iki faktore dayandirilir: 11ki tehlike faktorii ikincisi ile savunmasizlik faktoriidiir.
Tehlike, felaket riskini icermekte; savunmasizlik ise tehlikenin meydana gelmesi sonucu
zarar gorme riskini icermektedir (Alkhodari, 2016).

Yasanan bir olayin felaket olarak tamimlanabilmesi igin, belirli parasal degerin
izerinde tahribat olusturmasi ve belirli sayinin iizerinde 6liim ve yaralanmaya neden olmast
gerekmektedir (Giiler, 2012). Insanhigin var oldugu giinden beri afetler toplumlarin
yasamlari etkilemis ve birgok olumsuz sonuglara neden olmustur. Ozetle afetler toplumda
yasayan kisiler lizerinde 6liim, yaralanma veya hastaliklara neden olur. Mal, altyap1 ya da

cevresine hasarlar verir, toplumun giindelik yasamini bozar. Afetler sosyal yasantimizi ve
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can sagligimiz1 diisiindiigiimiizden daha fazla etkilemektedir ve ekonomik kayiplari da
oldukca fazladir (Ergeng, 2015).

Afet olarak nitelendirilen bir olayin biiyiikliigiinii belirleyen etmenler su sekilde
siralanabilmektedir; olay sonrasi yasanan can kayiplari, yaralanmalar, yapisal hasarlar ve
yol actigr sosyal ve ekonomik kayiplarladir (Akyel, 2007). Erkal ve Degerliyurt’a (2008)
gore afetin bilyiikliigiine etki eden ana faktorler ise asagidaki gibi siralanabilir:

. Olayin yogun yerlesme alanlarina olan uzaklig,

o Olayin fiziksel biiyiikliigii,

° Fakirlik ve az gelismislik diizeyi

° Hizli niifus artisi,

. Tehlikeli bolgelerdeki hizli ve denetimsiz yapilan kentlesme ve
endiistrilesme,

. Ormanlarin ve ¢evrenin tahribi veya yanlis kullanima,

. Egitim eksikligi ve bilgisizlik,

. Afet olaylarina karsi toplumun 6nceden alabildigi koruyucu ve oOnleyici
onlemlerin ulasabildigi diizey.

Afetler doganin, yasamin ve toplumun kacinilmaz bir gercegidir (Varol ve Bulus
Kirikkaya, 2017). Diinyada afetsiz bir yasamin miimkiin olmamasi ve her an bir felakete
maruz kalma ya da afetlerle karsilagsma tehlikesi ile kars1 karsiya kalma durumunun olmast
sebebiyle toplumlarin afetlerle birlikte yagama becerilerini gelistirmeleri zorunlu bir durum
olmustur (Giizel, 2013).

Afetle ilgili kavramlar. Afet literatiiri arastirildifinda bazi kavramlar ile
karsilasilmaktadir. Bu kavramlar; tehlike, risk, afet riski, felaket, acil durum, acil durum
yonetimi, acil saglik hizmeti, afet ve acil durum haberlesmesi, afet ve acil durum hizmeti

kavramlardir.
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Tehlike. “Insanlarin beklemedigi ve kontrol edemedigi biiyiikliikteki dogal olaylara
dogal tehlike denir” (Akyel, 2007, s. 7). Yasantimiz siiresince farkli nitelikte cok cesitli
tehlikelerle karsilasma ve bu tehlikelere maruz kalip olumsuz etkilenme ihtimalimiz ¢ok
yiiksektir. Bir dogal tehlikenin afete doniisebilmesi icin, insanlarin yaralanmalarina,
Oliimiine neden olmasi ya da insanlarin mallarina zarar vermesi gerekmektedir (Kadioglu,
2011). Insan faaliyetleri kimi durumlarda dogal tehlikelerin siddetini ve etkilerini
arttirabildigi ya da azaltabildiginden dolayr dogal afetleri tanimak son derece onemlidir.
Dogal tehlikelerin yasamdaki etkilerini azaltmanin birinci basamag bir dogal tehlikenin ne
zaman, nerede, ni¢in ve nasil olacagini anlamaktir (Akyel, 2007). Cevre kirlenmesi, kuraklik
ve kiiresel iklim degisimi yavas gelisen ancak kalici etkiler birakmakta olan afet
tehlikelerinin basinda sayabiliriz. Deprem, sel, ¢1g diismesi ise hizli gelisen bir afet olarak
etkileri ve neden oldugu kayiplarin biiyiikliigii nedeniyle iilkemizde meydana gelen dogal
afetlerin basinda yer almaktadir (Altun, 2018). Oner (2010), son zamanlarda artan ve tiim
diinyay1 derinden etkileyen terdrist saldirilarinin, insan kaynakli tehlikenin yeni bir tiirii
oldugunu ve iilkelerin giivenlikleri agisindan biiyiik tehlikeler doguran bir afet oldugunu
ifade etmistir (Oner, 2010). Afete etki eden tehlikeler vardir ve bu tehlikeler afetin ne zaman
meydana gelecegi ve etkileyecegi alanin bilyiikliigiinii 5nemli 6lciide etkilemektedir (Orhan,
2012). Yerlesim alanlarinda afetlerden dogacak tehlike ya da risklerin onlenebilmesi i¢in
afete duyarhi bir planlama ve risk yonetimini kapsayan calismanin yapilmasi gereklidir
(Gokee, Ozden ve Demir, 2008). Bu yaklagim ile afet tehlikelerine maruz kalan alanlarda
planlar hazirlanirken 6ncelikle bilimsel ¢alismalarla tiim tehlike ve risklerin belirlenmesi
gerektirmektedir (Gokge ve ark., 2008).

Risk. “Belli bir olayin belli bir biiyiikliikte meydana gelmesi durumunda ulasilacak

kayiplarin toplamidir”(Sengiin, 2007, s.24). Uzunbicuk (2005) ise riski belirli biiytikliikteki
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bir olayin meydana gelmesi halinde beraberinde getirecegi zarar ve kayip olasilig1 olarak
tanimlamistir (Uzunbiguk, 2005).
Bir afetin meydana gelmesinde etkili olan ve riski olusturan faktorler soyle
stralanabilir (Uzunbiguk, 2005):
e  Afet tehlikesinin meydana gelme olasiligi,
e Afete maruz kalacak insan yapis1 unsurlarinin dagilimi,
e  Bu unsurlarin afetten ne derece etkilendiklerini belirleyen zarar gorebilirlik
diizeyidir. Sonugta risk, faktorlerin birlesmesi ile olugsmaktadir.

Afet riski. “Belirli bir tehlikenin, gelecekte belirli bir zaman siiresi icinde meydana
gelmesi halinde insanlara, insan yerlesim yerlerine ve dogal c¢evreye zarar verip hasar
olusturmasi ile orantili olarak olusturabilecegi kayiplarin olasiligidir” (T.C. Bagbakanlik
Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi, 2014, s. 30). Bir durum karsisinda riskten veya
kayip ihtimalinden s6z edebilmek igin ilk olarak belirli bir olay ve bunun neden olacagi
tehlikenin olmas1 gerekmektedir (T.C. Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi
Bagkanligi, 2014).

Felaket. Doga ve insan kaynakli olaylarin neden oldugu, etkisi uzun siiren, bir
ilkenin biitiin kaynaklarini tehdit eden, ulusal kaynaklarin cevap vermekte yetersiz kaldigi
ve bilyiikk can ve mal kayiplarina yol acan olaylardir (Yildiz, 2014). Siddetli depremler,
tsunami, ulusal ya da uluslararasi alana yayilan salgin hastaliklar veya terérizm felaketlere
ornek olarak verilebilir.

Acil durum. Toplumun tiimiiniin veya belli bir kisminin giindelik yasamlarindaki
faaliyetlerini durduran veya aksatan, acil miidahalede bulunmay1 gerektiren olaylar1 ve bu
olaylardan dolayr meydana gelen kriz donemini ifade etmektedir. (T.C. Basbakanlik Afet
ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi, 2014).Acil durum ani olarak meydana gelmekte ve

kurtarma gerektirmektedir (Beyatli, 2010).““Acil durum, olagan (rutin) durumlardan daha
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onemli, ancak "beklenmedik olay" ve "afet" ten daha az 6nemli durumlar1 ifade etmektedir”
(Giiler, 2012, s.10).

Acil durum yéonetimi. Acil miidahale edilecek bir olayin meydana gelmesi iizerine
olaydan hemen sonra baslayarak, olayin olumsuz etkilerinin tamamen ortadan kaldirilacag:
zamana kadar devam eden, etkilenen topluluklarin tim ihtiyaglarimin hizli, etkili ve
zamaninda karsilamay1 amaglayan yonetim siirecini ifade etmektedir (T.C. Basbakanlik
Afet ve Acil Durum Yo6netimi Baskanligi, 2014). Acil yardim yonetimi tehlikenin etkisine
kars1 hazirlikli olmak, miidahale etmek, tehlikenin etkilerini 6nlemek icin eldeki kaynaklari
planlayabilmek ve dogru kullanabilmektir (Ka¢gmaz, 2014).

Acil saglik hizmeti. Alaninda 0zel egitim gormiis saglik ekipleri tarafindan, tibbi
arac-gerec destegiyle olay yerinde baslayarak hastaneye nakil sirasinda ve hastanede
sunulan tibbi hizmetlerin tiimiidiir (T.C. Basbakanlik Afet ve Acil Durum YOonetimi
Baskanligi, 2014). Acil saglik hizmetleri acil hastalik, kaza ve yaralanma durumlarinda,
egitimli ekiplerce medikal ekipmanlar kullanarak yapilan saglik hizmetleri olarak da
tanimlanmistir (Sezgin, 2019).

Afet ve acil durum haberlesmesi. Afet ve acil durum zamanlarinda onceden
diizenlenmis kablolu ve telsiz haberlesme sistemleriyle ilgili kurumlar ve kisiler arasinda
yapilan ses, goriintli ve veri iceren haberlesmedir (T.C. Basbakanlik Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi, 2014). Olas1 insan ya da doga kaynakli afetlerden sonra yardim
calismalarinin yiiriitiilebilmesi icin haberlesme sisteminin bilyiik 6nemi vardir (Kiitiik¢ii ve
Eren, 2017).

Afet ve acil durum hizmeti. Olas1 bir afet ve acil durum aninda sunulan giivenlik,
saglik, arama-kurtarma, barinma, beslenme, altyapi, enkaz kaldirma, hasar tespit,
uluslararasi destek ve is birligi, tehlikeli maddelerle ilgili dekontaminasyon ve psiko-sosyal

destek hizmetlerinin tiimiidiir (T.C. Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanlig,
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2014). Afet ve acil saglik hizmetleri ile ilgili gerekli calismalar afet oncesini, afet sirasini
ve afet sonrasini kapsayacak bicimde planlanmalidir (Oztas, 2019).

Afetlerin siniflandirilmasi. Afetler ile ilgili diinya capinda yapilan literatiir
calismalar degerlendirildiginde farkli siniflandirmalar oldugu goriilmektedir. Tas (2003)
dogal afetleri olusum nedenlerine gore dogal, insan kaynakli ve teknoloji kaynakl afetler
olarak; olugsma ortamina gore litosfer kaynakli, hidrosfer kaynakli, jeoloji kaynakl afetler
ve olugsma hizina gore ani gelisen ve siiregelen zaman icinde gelisen afetler olarak
siniflandirmistir. Ceber (2005) afetleri; dogal afetler, teknolojik ve insan kaynakli afetler ve
siddet kaynakli afetler olarak simiflandirmistir. Yavas (2005) yapmis oldugu calismada
afetleri nedenlerine gore dogal afetler ve insan kaynakl afetler olarak siniflanmistir. Sahan
(2015) afetleri dogal afetler (deprem, heyelan, yanardag patlamalari, sel, ¢i1g, hortum,
tsunami) ve dogal olmayan afetler (teknolojik ve insan kaynakli afetler, kimyasal, biyolojik,
radyolojik ve niikleer) olarak smiflandirmistir. Ulutiirk (2006), dogal afetleri olusum
ortamina gore litosfer kaynakli (heyelan, deprem), atmosfer kaynakl (sicaklik), biyolojik
kaynakli (orman yanginlari), su kiire kaynakli (sel, kiy1 erozyonu) ve teknoloji kaynakl
(petrol sizintilari, ulasim kazalar1) gibi dogal ve insan hatalar1 sonucunda olusan afetler
olarak simiflandirmistir. Eksi (2016b) calismasinda afetleri, dogal afetler ve teknoloji
kaynakli afetler olarak ayirmustir. Dogal afetleri kendi iginde jeofizik kaynakli afetler
(deprem, volkan patlamalari, kaya diismesi, heyelan), meteorolojik afetler (firtina, ¢1g),
hidrolojik afetler (sel, heyelan), iklimsel afetler (sicaklik-kuraklik, yanginlar) olarak
stiflamistir; teknoloji kaynakli afetleri ise; tehlikeli maddeler (niikleer, biyolojik
kimyasal), terérizm, endiistriyel kazalar olarak ayirmistir.

Yapilan ¢alismada literatiir calismasi sonucu Eksi’nin (2016b) yapmis oldugu afet

siniflandirmasi kullanilacaktir.
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Dogal afetler. Alt ve list yapida 6nemli degismelere yol acarak, yerel topluluklarin
genel yasamini etkileyen, aksatan, bozan; yer sarsintisi, yangin, su baskini, yer kaymast, ¢1g
ve kaya diismesi gibi olaylar ve sonuglaridir (Keles, 1998’den akt. Kepenek ve Gengel,
2010). Diinyada insan etkilerinden kaynakli bir¢cok afet yasanirken, dogal afetler insan
varligindan bagimsiz olarak meydana gelmektedir (Yildirimli, 2015). Dogal afetlere neden
olan dogal olaylar insana bagli olmadan meydana gelse de, insanoglunun etkisiyle bu
olaylarin siddetini artabilmektedir. Hatta insanoglunun etkisiyle bu afetler daha sik meydana
gelebilmektedir. Ornek olarak bilyikk fay hatlarmin gectigi yerlere yapilan yiiksek
dayaniksiz binalar afet olusumuna ve daha biiyiilk yikimlarin olugsmasina neden
olabilmektedir.

Jeoloji kaynakli afetler: Deprem, volkan patlamalar1 ve kaya diismesi bu sinifta yer
alan afetlerdir.

Deprem: Yeraltinda meydana gelen catlama ve kirilmalarin olusturdugu
hareketliligin yer yilizeyini sarsmasina deprem denir. Depremler, yer altinda olusan
gerilmelerin yerkabugunun dayanakligini astigi zaman meydana gelir (Akyel, 2007).
Olusum nedenlerine gore deprem tanimlarina bakildiginda; volkanik depremler, volkanlarin
patlamalar1 sonucunda olusan depremler olarak tanimlanirken; tektonik depremler fay
hatlarindaki gerilme hareketleri sonucu olusur; ¢okme depremler ise yer kabugunun
altindaki bogluklarin ¢6kmesi sonucunda olusan depremlerdir (Yildiz, 2014).

Ulkemizde yasanan dogal afetler icinde biiyiik felaketlere en ¢ok neden olan afet
depremdir ve bunun nedeni ise yerlesim yerlerini yikip harap etmesi, yanginlar ¢ikartmasi,
cok sayida insanin 6liimiine ve yaralanmasina sebep olmasidir (Erel, 2016). 1990’11 yillarin
basindan giiniimiize kadar, iilkemizde meydana gelen dogal afetler sonucunda 87,000 kisi
6lmiis, 210,000 kisi yaralanmis ve 651,000 bina yikilmis veya agir hasar gormiistiir (Ilhan,

2010).
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Volkan patlamalari: Yer kabugunun i¢ katmanlarinda erimis halde bulunan kayalarin
yiiksek sicaklik ve basing ile magma olarak yeryiiziine ¢ciktigi cografi yer seklidir (Sahan,
2015). Diinya iizerindeki bircok bolgede irili ufakli ani volkan piiskiirtmeleri meydana
gelmekte ve bu durum can kayiplarina neden olmaktadir. Ulkemizde i¢ Anadolu ve Dogu
Anadolu bolgelerinde aktif olmayan volkanik daglar bulunmaktadir. Diinyada ise Malezya,
Endonezya, Giineydogu Asya gibi iilkelerde aktif volkanik daglar bulunmakta ve volkan
patlamalar1 nedeniyle can kayiplar1 en fazla bu iilkelerde goriilmektedir (Barutcu, 2015).

Yanardag patlamalart can ve mal kayiplarina neden olmanin yaninda siddetli
atmosfer kirliligine ve siire gelen zaman icinde ise biiyiik cevre sorunlarina neden
olmaktadir (Akdur, 2000). Diinyada yerkiire hareketlerine bagli olan afetler i¢cinde yanardag
patlamalar ikinci sirada yer almaktadir ve tarihte kayitlara gecen en biiyiilk yanardag
patlamasi 1815 yilinda Tanbura (Endonezya) yanardaginin patlamasi olmus, bu patlama
sonucu 92 000 kisi yasamin yitirmistir (Akdur, 2000).

Kaya diismesi: Fiziksel veya kimyasal etkiler sonucu bozulmus veya parcalanmis
biiyiik kayalarin kendiliginden ya da deprem, asir1 yagis gibi olaylar sonucunda meyil asagi
hizla hareket etmesi sonucu yasanan olaylardir (Yildiz, 2014). IThan (2010), iilkemizde en
cok I¢c Anadolu bolgesi ile Dogu Anadolu bolgesinde goriilen dogal afet tiirii oldugunu ifade
etmektedir. Kaya diismesinin bircok nedeni olmakla beraber, zamanla yagmur, riizgar gibi
dis etmenler ile kayalarin dayanakliginin azalmasi ve bitki ortiisiiniin yok edilmesi gibi
nedenlerden de olusabilmektedir (Yildiz, 2014). Kopan parcalardan yerlesim yerleri zarar
gorebilmektedir. Alinacak onlemlerden birincisi diismek {izere olan kaya pargasinin eger
miimkiinse diigmeden parcalanmasidir, eger bu miimkiin degilse yerlesim yerlerinin baska
bir yere nakledilmesidir (ilhan, 2010). Diger afet tiirlerine gore daha az goriilen bir afet
tiiridiir.

Meteorolojik afetler: Firtina ve ¢1g bu grupta yer alan afetlerdir.
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Firtina: Asir1 hizli riizgarlara eslik eden siddetli yagmur, yildirim, dolu, kar yagislari
firtinalara neden olan siddetli atmosferik olaylardir (Akyel, 2007). Riizgérlar firtinanin
siddetini belirleyen O6nemli etkenlerdendir. Firtinalar 6liimlere ve yaralanmalara neden
olurken aym: zamanda konut hasarlarina, tarimsal verim kaybina, iletisim ve enerji
hatlarinda tahribata, ulagim yapilarinin zarar gérmesine ve kullanilabilir toprak alanlarinin
kaybina da neden olmaktadir (Yavas, 2005).

Cig: Dik ve egimi yiiksek yamaclarda sikismis halde bulunan kalic1 kar ortiistiniin
lizerinde taze kar yagmasiyla yeni bir tabaka olugmas1 ve genellikle tipi sonras1 gelen sicak
havanin bu iki tabaka arasini eritmesi sonucu kaygan bir ylizey olusturmast ile olusur
(Yildiz, 2014). C1gin olusumuna ve biiyiikliigiine etki eden durumlar; yerin jeolojik yapisi,
meteorolojik hava parametreleri ve bitki ortiisti yapisidir (Akyel, 2007).

Hidrolojik afetler: Suya bagli nedenler ile meydana gelen afetlerdir. Sel ve tagkinlar,
heyelan bu sinifta yer almaktadir.

Sel ve taskinlar: “Bir akarsu yataginin tasiyabilecegi su miktarindan daha fazla su
ile dolmas1 sonucu, kapasitesinin yetersiz kalmasi ve suyun yatagindan ¢ikarak etrafina
tagmasi olayidir” (Yildiz, 2014). Sel; kar erimeleri sonucunda goriilebilecegi gibi cok fazla
yagis sonucunda da olusabilmektedir. Cesitli nedenlerle baraj duvarinda meydana gelen
hasarlar sonucu duvarlarin yikilmasi ile suyun hizli bir sekilde ve genis bir hacimde
bosalmasi da sel nedenlerinden biridir (Dingsoy, 2008).

Tiirkiye’de depremlerden sonra, en ¢ok can ve mal kayiplart su baskinlar1 nedeniyle
meydana gelmektedir (Yildiz, 2014, s.7). Sel ve tagkinlarin etkileri kompleks bir yapiya
sahiptir ve toplum yasamini farkli sekillerde etkilemektedir (Yasar Korkan¢ ve Korkang,
2006). Ulkemizde su baskinlari, dogal afetler icerisinde, en sik karsilasilan ve ekonomik
kayiplar1 bir hayli yiiksek olan olaylardandir (Yildiz, 2014). Sellerin biiyiikliikleri ve

sikliklart bolgeden bolgeye farklilik gostermektedir. Tiirkiye’de yaygin ve siddetli olarak



19

devam eden erozyon, Tiirkiye’nin bir¢cok bolgesinde, ani su baskinlarinin meydana
gelmesine neden olmaktadir (ilhan, 2010). Bu tiir su baskinlar1 ve sel olaylarin1 6nlemek,
zararlar1 en aza indirebilmek amaciyla; erken tahmin ve uyar sistemlerinin zamaninda ve
etkili kullanilmasi, miihendislik Onlemlerinin alinmasi, halka bilgilendirme ve
bilin¢lendirme faaliyetlerinde bulunulmasi gerekmektedir (Korkang, 2005).

Heyelan: Diinya iizerinde heyelanlar kiitle hareketleri sonucu olusmakta ve en
onemli etken de topragin asinmasidir (Baltaci, 2010). Kiitle hareketleri ve insanlarin ¢esitli
etkinliklerine bagl gelisen, yamac dengesinin bozulmasiyla ortaya cikan durumdur (Oztiirk,
2002). Giiler (2012), heyelanlarin meydana gelis zamanlarin1 ve olus hizlarin1 dnceden
tahmin etmenin pek miimkiin olmadigimi ifade etmistir. Ge¢mis yillarda iilkemizde
yasanmis afetler ve bu afetlerle ilgili yapilmis zarar azaltma caligmalar1 gostermistir ki;
heyelanlar en ¢ok Karadeniz Bolgesi ve ¢ok yagis alan egimli, kaygan yapiya sahip olan
topraklarda olusmaktadir (Celik, 2015).

Heyelanlarin olusmasinda etkili olan olaylar su sekilde aciklanabilir (Oner, 2010):

e Yeteri diizeyde egim,

e Topragin su ile doygunlugu,

e Ana kayanin yapisi,

e Zeminin tektonik yapisi,

e Dogal bitki ortiisii,

e Yer ¢ekimidir

Iklimsel afetler: Kiitlesel hava olaylari sonucunda goriilen afetlerdir. Sicaklik-
kuraklik, yanginlar bu simiftadir.

Sicaklik-Kuraklik: Dogadaki tiim canlilarin hayatlarinin devam ettirebilmeleri i¢in
gerekli olan su kaynaklarinin azalmasi sonucu ortaya c¢ikan afet ¢esididir ve bu afet dogal

afetler icinde canli yasami ve iilke ekonomisi acisindan ¢ok 6nemlidir (Sirdas ve Sen, 2003).
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Insanoglunun temel ihtiyaclarinin basinda su gelmektedir. Artan kiiresel 1sinmanin neden
oldugu risklerin arasinda bitki Ortiistiniin degismesi ve ¢ok fazla fosil yakitin kullanilmasi
yer almaktadir (Kadioglu, 2007). Mevsim degisikliginin beraberinde getirdigi az yagislar
ekolojik dengenin bozulmasina tarim ve mera alanlarinin kurumasina neden olmaktadir.
Sicaklik ve kuraklik ile bas edebilmek i¢in degisen iklim kosullar1 altinda yasamayi, tarim
yapmayi, su kullanmay1 6grenmek durumundayiz ve bunun yolu ise hem topragi, israf
etmeden, hem suyu, kirletmeden, bozmadan, kullanmay: Ogrenmekten ge¢mektedir
(Hekimoglu ve Altindeger, 2008).

Yanginlar: Yanabilme 6zelligi olan bir maddenin tutusmasi ile kontrolden ¢ikmasi
dogaya zarar vermesidir. Yanginlar hem dogal nedenlerle hem de insan kaynakli nedenlerle
ortaya cikabilir. Kiiresel anlamda bakildiginda afetlerin %1’ini olusturmaktadir (Ayding,
2016). Kasith ve kasitsiz olarak yanginlar ¢cikabilmekte, kasitli olanlar insan eliyle bilerek
dogaya zarar vermektedir (Agahan, 2018).

Teknoloji kaynakli afetler. Terorizm, kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer
kazalar, endiistriyel kazalar bu sinifta yer alir.

Terorizm: Giiniimiiz gelisen teknolojisinin artan enerji ihtiyaci, ulagim
hizmetlerindeki teknolojiklesme, yaygin kullanilan niikleer enerji, endiistrilesme
beraberinde bazi riskler de olugmaktadir ve bu riskler arasinda biiyiik capl trafik kazalari,
sabotajlar, teror, ucak ve gemi kazalari, niikleer santrallerde meydana gelen erimeler
sayilabilmektedir (Sahan, 2015). Afetlerin meydana gelmesindeki tek neden doga olaylari
degil, insanlarin neden oldugu kazalar ve teknolojik bir takim olaylar da afetlere sebep
olmaktadir. Daha 6nceden afet olarak nitelendirilmeyen olaylarin, 6zellikle teknolojinin de
gelismesiyle, afet olarak degerlendirilmeye basladigi goriilmektedir (Yildirimli, 2015).
Afetler bireylerin ve toplumun hayatinda bozulmalara neden olup, normal yasamdaki

dengeyi alt iist etmektedir (Sahan, 2015). Becerikliler (2017) yapmis oldugu calismada iklim
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degisikligi ve niifus atis1 nedeniyle diinyada afetlerin daha sik goriilecegini ve etkilerinin
artarak devam edecegini ifade etmistir.

Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer kazalar: Savas esnasinda ya da teror
eylemlerinde bulunan gruplar tarafindan kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer
maddeler kullanilmaktadir (Sahan, 2015). Ge¢cmis ¢aglarda sivil, etnik ve din kaynakl
nedenlerden dolay1 catismalar yasanmistir, bu catigmalar sirasinda kullanilan kimyasal,
niikleer, biyolojik savas malzemelerine maruz kalan kimi insanlar yasamlarini yitirmistir,
kimisi ise go¢ etmek zorunda kalmistir (Alkhodari, 2016). Aynm1 anda birden ¢ok kisinin
Oliimiine neden olan bu tehditlere karsi zamaninda 6nlem alinmazsa ileride doguracagi
sorunlar ¢ok daha biiyiik olacaktir. Yildirimli (2015), afetler sonucunda insanlarin
tilkelerinden ayrilip bagka iilkelere go¢ etmek durumunda kaldiklarim1 ve bu iilkelerde
miilteci konumuna diistiiklerini ifade etmektedir. Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer
kazalar sonucu hem bireysel hem de toplumsal kayiplar ve yikimlar yagsanmaktadir.

Endiistriyel kazalar: Endiistriyel iiretim yapan is yerlerinde kullanilan ekipmanlar
veya hammaddeler, giivenlik Onlemleri alinmadigi takdirde tehlikeli olabilmektedir ve
kontrolsiiz ya da tehlikeli gelismeler sonucunda bu maddeler; patlama, yangin veya yayilma
gibi pek cok felakete neden olmaktadir (Kubat, 2013). Ayrica endiistriyel kazalar sonucu
dogaya yayilan bu zararli gazlar; havanin florasin1 bozup, sulara ya da topraga da karisip
bitkileri yok etmekte, topragi verimsizlestirmekte sular1 da kirletmektedir (Arikan, 2006).
Tiim bu etkileri insan sagligin1 bozup, salgin hastaliklara ve 6liimlere neden olabilmektedir.

Tiirkiye’nin afetselligi. Ulkemiz, sahip oldugu jeolojik konum, topografik yap1 ve
meteorolojik hava kosullar1 nedeniyle biiyiik can ve mal kayiplarina neden olan afet olaylari
ile sik¢a karsilagsmaktadir (Kokcii, 2010). 60 yilda iilkemizde meydana gelen afetlerin
istatistiklerine bakildiginda; dogal afetlerin neden oldugu dogrudan ve dolayli ekonomik

kayip oranlarinin %3-4 oldugu goriilmektedir (Gokge ve ark., 2008). Birlesmis Milletler
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Kalkinma Programi’nin (UNDP) 2004 yilinda hazirladig: “Afet Riskini Azaltma: Kalkinma
icin Zorlu Goérev” raporunda iilkemiz, dogal afetler arasinda depremler 3. sirada, sel
olaylarinda 55 iilke arasindan 35. sirada bulunmakta, kuraklik ve tropikal firtinalar agisindan
onemli risk tasiyan iilkeler arasindadir (Ozaslantas, 2011).

Ulkemizde en sik rastlanan afetler; deprem, orman yanginlari, sel ve taskinlar,
erozyon ve toprak kaymalari, kuraklik, maden ve sanayi kazalaridir (Vatandaslar ve Demir,
2016). Giiniimiizde bireylerin dogayi dikkatli ve faydali kullanmamasi, zarar vermesi, yanlis
amacla kullanmasi nedeniyle olusan afetler sonucunda ¢ok sayida insan bir anda hayatini
kaybetmektedir ve kisilerin mevcut diizenleri yerle bir olmaktadir (Demirci ve Karakuyu,
2004).

Afetlerin neden oldugu dogrudan ekonomik kayiplarin yani sira tiretim kaybi, pazar
kaybu, igsizlik gibi dolayli ekonomik kayiplar da goriilmekte ve dogal afetlerin her yi1l gayri
safi milli hasilanin %1°1 oraninda dogrudan ekonomik kayba yol actig1 tahmin edilmektedir
(Ozmen, Nurlu, Kuterdem ve Temiz, 2005). Afetlerin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik yasami
derinden etkiledigi, giindelik yasam iizerinde biiyiik kayiplar yasattig1 gercektir (Akyel,
2007). Afetlerin yol actig1 bu kayiplarin biiyiikliigiinii etkileyen nedenler arasinda plansiz
yerlesme, egitim eksikligi ve denetimlerin diizenli yapilmamasi gibi durumlar sayilabilir
(Demirci ve Karakuyu, 2004).

Dogal afetlerin bir kalkinma sorunu olmasinin nedeni saglikli degerlendirilmemis
kalkinma politikalaridir ve bu kalkinma sorunu 6zellikle gelismekte olan iilkeleri daha cok
etkilediginden bu iilkelerdeki kalkinma kuruluslar1 i¢in oncelige sahiptir (Gokge ve ark.,
2008).

Diren¢ kavrami. Direng; bireylerin, topluluklarin ve sistemlerin tehlikeye maruz
kalmasi durumunda mevcut olan temel yapilarini korumalari ve islevselligini devam

ettirebilmeleri i¢in kendini zamaninda ve etkili bir bi¢imde koruyabilmesidir (UNISDR,
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2009). Ozmen (1999) direnci yasamda meydana gelen degisimlere karsi, mevcut durumu
korumak amaciyla sistemlerin ya da kisilerin ortaya koydugu cabalar olarak tanimlamistir
Holling (1973) ise direnci, kararligin olusabilmesi i¢in olumsuzluklarla karsilasan sistemin
tekrar denge durumuna gecebilmesi icin gosterdigi cabalar olarak ifade etmistir. Direng;
etkin, giiclii ve faydali bir mekanizmadir (Dursun, 2004).

Destekleyicileri acisindan diren¢ kavrami rasyonel diren¢ ve duygusan direng olarak
ikiye ayrilir (Tiirkoglu, 2014). Rasyonel direng; calisanlarin yaptigi inceleme ve arastirmalar
sonucu ortaya ¢ikar, giiclii destekleyicilere sahiptir ve bu direng ¢esidi ile karsilasildiginda
yok saymaktan ziyade yapilmasi gereken, dogrulugu ve gercekligini arastirmaktir
(Yenigiirbiz, 2017). Duygusal diren¢ ise karsilasilan olumsuz durumlar karsisinda
duygusal nedenlerle ortaya cikan ve Kkisilerin avantajlarimi korumak i¢in mantik dist
kullanilan direngtir (Dursun, 2004).

Afet direnci. Halkin, sorumlularin ve yoneticilerin afet riskini azaltma calismalarina
yardimcr olmasini saglamak amaciyla, afetlere karsi ortak dil gelistirmek ve afet risk
azaltma calismalarinin desteklenmesini saglamaktir (UNISDR, 2009). Hyogo Cerceve
Eylem Plam1 calismasinda, iilkelerin ve toplumlarin afetlere kars1 direncinin
yapilandirilmasimnin ~ birincil ~ 6nceligi  olarak  direncligin  olmas1  gerektiginden
bahsedilmektedir (UNISDR, 2005). Afetlerde diren¢ kavramina bakildiginda; olas1 afet ve
acil durumlar karsisinda bir grubun ve bir sistemin sosyo-Kkiilterel, psikolojik ve fiziki
kapasitesi ile, afetlerin ve acil durumlarin iistesinden gelebilmesi, en az zararla atlatabilmesi
ve afetlerden sonra tekrar denge durumuna ulasabilmesi yetenegidir (Varol ve Bulus
Kirikkaya, 2017).

Diren¢ ve direnclilik kavramlar1 birbirinden bagimsiz olmayan iki kavramdir.
Hyogo’dan sonra yayinlanan Sendai Afet Risk Zarar Azaltma Cercevesi’nde afetlere karsi

istenilen sonuglara ulasabilmek ve direnci arttirmak i¢in direngliligi artirmak ilkesine 6nem
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verilmistir (Gercek ve Giiven, 2016). Afete direnglilik diisiincesinin temelinde; sistemlerin
afet sonucu meydana gelen biiyiik etkileri dogru degerlendirilmesi ve yeni durumlara uyum
saglamast vardir (Kundak, 2017).

Bireysel ve cevresel faktorler afet direnci {izerine etki eden 6nemli faktorlerdendir
ve toplumlar yapis1 geregi afetlere etkili sekilde uyum saglama yeterliligine sahiptir (Cutter
ve ark., 2008). Topluluklarin gelismislik seviyeleri afet direncini etkileyen 6nemli diger bir
faktordiir ve toplumsal direnclige etki eden ana bilesenlerden ilki kaynaklar ve kapasiteler,
ikincisi eylemler tigiinciisii ise 0grenmedir (Forrester ve ark., 2017).

Afetlerde diren¢ kavramindan bahsederken; kirilganlik (vulnerability) kavramini da
iyi bilmek gerekir. Afetlerin olugsmasinin nedenlerinden biri de dogal tehlikeler ve insani
kirilganliklardir (inmez, 2011). Kirilganhik tamim olarak; evreni olusturan bireylerin,
topluluklarin veya sistemlerin disardan veya icerden gelebilecek tehlikelerin etkilerine karsi
duyarhiligidir (Varol ve Bulus Kirikkaya, 2017). Afetlerin meydana gelmesindeki en 6nemli
neden sosyo-ekonomik etkenlerdir ve dogal afetler kisileri ya da kisiler arasi iliskileri
olumsuz etkilemektedir (O’Keefe, Westgate ve Wisner, 1976). Afetlerde basa cikma
kapasitesini arttirabilmek i¢in kirilganlik azaltmali, afet direnci arttirilmalidir ve boylelikle
yonetimi zor olan sistemlerde afetlere karst risk azaltma ve afetlerle basa cikma
kapasitesinin arttirtlmasi ile sistemin, kisilerin ve toplumun direnci artar (Varol ve Bulus
Kirikkaya, 2017).

Sendai Bildirgesi’nin ¢alismalar1 arasinda afetlere karsi direnc egitimleri, halkin
bilgilendirilmesi ve bu alandaki eksikliklerin giderilmesi icin etkin uygulanmalar ve
coziimler onerilmektedir (UNISDR, 2015). Hazirlanan ¢alismalarla amac; iilkelerin afet
risk yonetimi sistemlerini kontrol etmelerini saglamak, risk ve tehlikeleri belirlemek, halkin
farkindalik diizeyini arttirmak, afetlerde isbirliginin olusturulmasini saglamak ve risk

azaltma stratejilerinin uygulanabilir olmasini saglayarak  olas1 afetlere karsi hazir
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bulunmaktir (UNISDR, 2009). Afetlere kars1 diren¢ olusturmakta tek amac hasarlara ve can
kayiplarina neden olan faktorlerin bulunmasi degil, ayni zamanda saglikli yerlesim yerlerini
belirlemek ve bu alanlarda planl yapilagsmalar saglamaktir (Asikoglu Sahin, 2009). Afetlere
kars1 diren¢ saglamak amaciyla yapilacak calismalardan birisi de bireylerin psikososyal
acidan da yeterliliklerinin olugsmasini saglamaktir (Kepenek ve Gengel, 2016). Dolayisiyla
temel amag afetlere kars1 direncli toplum ve direngli sistemler yaratmaktir (UNISDR, 2015).

Psikolojik direng. Sigmund Freud (1994) direnci, ¢6ziimleme siirecine karsi gelen
kuvvetler olarak tantmlamistir. Psikanalitik kurama gore direng; sistematik ¢alisma siirecini
kesintiye ugratan, icgorii kazanma cabalarin1 bozan, degisim istegi ve mantik yliriitmeye
karst olan herseydir (Yayci, 2017). Yenigiirbiiz (2017) psikoloji alanindaki direnci,
bireylerin yasanilan siire¢ ile isbirligi yapamamasi sonucu mevcut duruma verdigi tepki
olarak tamimlamistir. Psikolojik direnc literatiirde psikolojik dayaniklilik, psikolojik
saglamlik olarak da kullanilmaktadir. Psikolojik saglamlik; bireylerin yasamlarinda
karsilastiklar1 olumsuzluklara karsi1 gosterdikleri uyum ve basa cikabilme yetenegidir
(Block ve Kremen, 1996). Psikolojik saglamligin siirdiiriilebilmesi i¢in olumlu diisiince ve
davraniglar olmalidir (Karairmak ve Cetinkaya, 2011). Psikolojik dayaniklilik; bireyin
ailesiyle, isiyle ya da cevresiyle yasadigi problemler, sagligini tehlikeye diisiiren durumlar,
stres yasatan olaylara karst kendini koruyabilmesi, duruma uyum saglayabilmesidir (Kavi
ve Karakale, 2018).

Direncin mevcut sistemler icinde pek ¢ok gorevi vardir. Bu nedenle diren¢ her
zaman olumsuz bir kavram olarak diisiiniillmemelidir. Degisime kars1 direng gosterilmesi,
degisimi yoOnetenlerin bu geribildirimi degerlendirmeleri, uygulamay1 tekrar goézden
gecirmeleri ve gerekli onlemleri almalar1 agisindan onemlidir (Yenigiirbiiz, 2017). Clinkii

her seyin her zaman eksiksiz, yolunda gitmesini beklemek hem anlamsiz hem de hata olur
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ayni zamanda bireylerin diisiinmeden, anlamadan ve durumlar1 sorgulamadan her seyi kabul
edip yapmalar: hata oranlarini arttirir (Dursun, 2004).

Psikolojik diren¢ nedenleri. Dursun’un (2004) calismasinda kisilerde ve orgiitlerde
diren¢ nedenleri; gercekler, duygular, inanglar ve degerler olarak anlatilmistir. Yenigiirbiiz
(2017) ise diren¢ nedenlerini ekonomik, rasyonel, psikolojik, sosyolojik, bilgiye sahip
olmama, degisim kaynagi boyutu ve sendikalar olarak agiklamistir. Ozmen (1999) ise
bireysel diren¢ nedenlerini; bilinmeyen korkusu, &grenmeye-gelismeye acik olmama,
aligkanliklar, kisisel kayip, yonetime duyulan giivensizlik, inancsizlik, grup etkisi olarak;
orgiit yapisina iliskin direncin nedenlerini ise kararlilik ve degisime dar odaklanma olarak
aciklamistir. Bu etmenlerin hangisinin ya da hangilerinin direnci daha ¢ok etkiledigi
anlagilamayabilir (Dursun, 2004). Kisilerin diren¢ diizeyini anlamak icin davranig
sekillerine bakmak, olaylar ve degisimler karsisindaki tepkilerini dogru analiz etmek
gerekir.

Dirence karsi tepki gosteren kisilerde bu tepkinin nedenlerinden birisi de kisilerde
var olan psikolojik durum bozuklugudur (Goksoy, 2010). Calisan bireylerde depresyon,
akut stres bozuklugu, yaygin stres bozuklugu, kisilik bozuklugu, TSSB (Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu) gibi patolojilerin varliginda kisiler bireysel veya toplumsal diizeydeki
degisikliklere diren¢ gosterebilir ve orgiitteki mevcut durumun degismemesi i¢in caba
harcayabilirler (Lotfi ve Bascillar, 2017).

Calisanlarin psikolojik direnci. Psikolojik diren¢ caligma ortamlarinda yasanan
degisiklik ve engellere kars1 verilen bir tepki durumudur (Durna, 2006). Direng bireysel
boyutta olabilecegi gibi oOrgiitsel boyutta da olabilir. Calisanlar degisikliklere acik ya da
kapal1 bir bicimde, az veya ¢ok, hemen ya da zaman i¢inde direng gosterebilirler (Tuncer,

2013).
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Orgiitte yapilacak herhangi bir degisim durumunda direngle karsi karsiya kalinabilir
(Durna, 2006). Dirence neden olan durum hem oOrgiit icinden, hem de orgiit disindan
olabileceginden dolay1 degisime karsi olusabilecek direncin nedenleri iyi tespit edip,
coziimiine yonelik araclarin gelistirilmesi gerekmektedir (Kerman ve Oztop, 2014).
Degisime kars1 gosterilen direncin incelenmesi ile degisim siirecinin basarisiz olmasinin
nedenleri arastirilip bulunabilir (Umucu ve Voltan Acar, 2011).

Calisma ortamlar1 birden ¢ok kisiden olustugu icin kalabalik ortamlardir ve bu
ortamlarda kisilerin degisim asamalarinda gosterdikleri tepkilerin nedenleri ve bu tepkileri
gosterme sekilleri farklidir (Tuncger, 2013). Baslangi¢c asamasindaki direncin nedenleri;
calisanlar arasinda birligin heniiz saglanamamasi ve calisanlarin kendilerini giivende
hissetmemeleri olabilirken; gecis asamasinda daha cok lideri zorlama, giiven duygusunun
olugsmamasi; eyleme gecirme asamasinda ise iliyelerin kendilerini fazla agmalan ile ilgili
olabilmektedir (Yayci, 2017).

Calisanlarin degisime olan inancglar1 degisime kars1 gosterecekleri direng ile ters
orantilidir (Tuncer, 2013). Calisanlarin kuruma olan inanclar arttik¢a degisimler karsisinda
daha az diren¢ gostereceklerdir. Burada anlatilmak istenen inan¢ kavraminin temelinde
kuruma duyulan giiven vardir. Ciinkil is diinyasinda ¢alisanlarin bulunduklar1 giivenli ortam
onlarin degisime karsi inancini etkilemektedir (Giirbiiz, 2010). Direnci etkileyen tiim
unsurlar kurum calisanlarinin iletisimini, kisilerin kuruma giiveni, kurumsal adaleti ve
psikolojik sermayeyi etkilemektedir (Saruhan, 2013).

Yoneticilerin direnci yonetmeyi 6grenmeleri oldukca onemlidir (Tuncer, 2013).
Dirence karsi degisim c¢abalarinin basarisiz olmasi; personel baglhiliginin azalmasina,
kurumun amaclarina ulasamamasina, kaynaklarin israfina neden olmaktadir ve bu nedenle
calisanlarin diren¢ gosterme nedenleri dogru bir sekilde saptanmali uygun basa ¢ikma

yontemleri kullanilarak direng ortadan kaldirilmalidir (Kerman ve Oztop, 2014). Direng
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yaratabilecek durumlara karsi psikolojik danisma hizmetlerinin etkin bir sekilde
sunulabilmesi icin psikolojik saglamlik (diren¢) kavraminin tam olarak bilinmesi ve
uygulanabilmesi gerekir (Kukuoglu, 2018). Psikolojik dayanmikliligi (direnci) yiiksek
calisanlar orgiitte karsilastiklari stresli ortamlarla daha kolay miicadele edebilirler (Kavi ve
Karakale, 2018).

Tyilik hali. Iyilik hali kavrami pozitif psikolojinin 6nemli kavramlarindan biridir ve
ilki Diener’in 6znel (bireysel) iyilik hali modeli ikincisi ise Ryff’in psikolojik iyilik hali
modeli olmak iizere iki temel model ile One c¢ikmaktadir (Satici ve Deniz, 2017).
Biyopsikososyal modele gore bireylerde saglikli ve hastalikli durumlarinin olusmasinda;
biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenlerin etkisi biiyiiktiir (Demirtepe ve Bozo, 2009).

Bu alanda ge¢mis zamanlarda yapilan calismalarda psikolojik saglik diizeyini
belirlemek i¢in bireylerin olumlu islevselligi degil, depresyon diizeyini gosteren olumsuz
etkenler gibi durumlar degerlendirilmistir (Diener ve Seligman, 2002). Onceki zamanlarda
kisilerin psikolojik saglik diizeyi arastirilirken psikolojik hastaliklara neden olacak bulgular
arastirthyor, kiside psikolojik sorunun olup olmadigi ve var ise hangi diizeyde oldugu
belirleniyordu ancak bu durumda kisileri hastalik diizeyine getirecek bulgularin goriilmesi
icin belli bir zamanin geginceye kadar beklenmesi gerekmekteydi (Ryff, 1995). Giintimiizde
yapilan arastirmalarda ise sagligin olumlu yonleri incelenmekte ve kisilerin psikolojik iyilik
hali arastirilmaktadir (Akgiin, 2016). Psikolojik iyilik hali, insanlarin zorluklarla basa ¢ikma
potansiyellerinin, direnglerinin, saglik diizeylerinin ve yeteneklerinin temel unsurudur
(Friedli, 2009).

Iyilik hali durumu ve bireyin yasam doyumu ile kisilerin pozitif duygu durum hali,
kendini fark edebilmesi ve gerceklestirebilmesi, pozitif islevselligi gibi hayati olumlu olarak

degerlendirebilecegi ve iyi hissedebilecegi durumlar degerlendirilmektedir (Akgiin, 2016).
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Yetiskinlerin 6z-yeterlilik ve 6z-saygilari iyilik halini ve ruh sagligini etkileyen onemli bir
faktordiir (Korkut Owen ve ark. 2017b).

Giiniimiizde pozitif psikoloji ile ilgili yapilan ¢aligsmalar; hastaliklar ya da kisilerin
eksik noktalar1 iizerinde durmak yerine, insanmi giiclendirmek ve insanin kapasitesini
gelistirmek iizerinde durmaktadir (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). Kisilerin
psikolojik iyilik hali diizeyleri yasam standardimi etkileyen onemli bir faktordiir (Meral,
2014). Oznel iyilik hali ve psikolojik iyilik hali ile birlikte kisilerde patolojik bozukluk
bulgularinin goriilmesine gerek kalmadan kisilerin rutin saglikli hayatlar1 hakkindaki
diisiince ve bakis acilari 6grenilebilmektedir (Usta, 2016). Ornegin bir kisiye calistigi
ortamda psikolojik baski uygulanmiyorsa ya da cok yogun is stresi altinda ¢alisiyorsa bu
kisinin hem psikolojik iyilik halinin hem de 6znel iyilik halinin saglikli olmasi beklenemez
ve sonraki yasaminda depresyona girme ihtimali diger kisilere gore cok daha yiiksek olur.
Ayni zamanda kisilerin calistiklar1 kuruma giiven duygular1 tam degilse bu durum kisilerin
psikolojik iyilik hali ve 6znel iyilik hali iizerine negatif etkiler yaratacaktir (Ilgan, Sevin,
Niron, Kili¢ ve Yumusak, 2015).

Iyilik halini bireylerin fiziksel, duygusal, sosyal, zihinsel ve manevi acilardan tam
bir iyi olus icerisinde olmasi olarak ifade edebilecegimiz gibi ayn1 zamanda tiim bu alanlar
arasinda kurulmasi ve siirdiiriilmesi gereken bir denge olarak ta ifade edilir (Sezgin, 2016).
Ciinkii iyilik halinin tiim alanlar1 birbiri ile iliskilidir bu nedenle bir alanda meydana gelen
degisiklik diger alanlar1 da etkiler (Dogan, 2006). Dolayisiyla iyilik hali her ne kadar ¢esitli
alanlara ayrilarak inceleniyor olsa da bu alanlar birbirinden bagimsiz degildir ve bu yiizden
bu kavramin alt basamaklar1 bir biitiiniin pargalar1 olarak algilanmalidir (Sezgin, 2016).
Bireylerin iyilik halinin devam etmesi i¢in iyilik hali tizerine olumlu etkileri olan bir yasam

tarzinin benimsenmesi ve yasamin tiim donemlerinde bunu hayatina yerlestirmesi dnemlidir
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(Onder, 2014). Bunu basarabilen bireylerin yiiksek diizeyde iyilik haline sahip olacag
diistiniilmektedir.

Demirtepe ve Bozo (2009) iyilik halinin zihinsel, fiziksel ve manevi olmak iizere 3
boyutta oldugunu gostermek amaciyla iyilik hali 6lgegini hasta bakicilart {izerinde
uygulanmistir ve yaptiklar1 ¢calismada amaclart; akil, viicut ve ruhu biitiinciil goren saglik
modeli yaklagimi benimsemek olmusgtur.

Kayis’a (2017) gore yiiksek diizey iyilik haline sahip olan bireylerin 6zellikleri su
sekilde siralanabilmektedir:

e Yasaminda birlestirici ve biitiinlestirici giiclere sahip olan bir birey,

e Oz-kimligi ile biitiinlesmis kisilige sahip bir birey,

e Acik ve anlasilabilir bir yasam amacina sahip olan bir birey,

e Gergekg¢i ve tarafsiz bakis agisina sahip olan bir birey,

e Yasamu boyunca maruz kaldigi olumsuz durumlar ile yaratici ve pratik bir
sekilde basa ¢ikma becerisine sahip bir birey,

e Umut diisiincesinden yararlanan bir birey,

e (evresi ile acik ve yaratic iligkiler kurma becerisine sahip olan bir birey.

Ruhsal iyilik halini olusturan temel unsurlar; 6znel iyilik hali ve psikolojik iyilik
halidir ve kisilerin durumlar karsisindaki tavirlari, yeterlikleri psikolojik iyilik hali ve 6znel
iyilik halini etkilemektedir (Regan, Elliott ve Goldie, 2016). lyilik hali kavraminin
temelinde bireyin kendisini yeterli hissetmesi, durumunun farkindaligin olmasi, hayatta bir
amacinin olmast ve diger insanlarla olumlu sosyal iligkiler kurabilme kapasitesi
bulunmaktadir (Diener, Lucas ve Oishi, 2002). Oznel ve psikolojik iyilik halinin
siirdiiriilebilmesi i¢in bireylerin sosyal hayatlarinda da iyilik hali i¢inde olmas1 gerekir.

Sosyal iyilik hali; kisilerin birbirleriyle, cevreleriyle ve dogayla etkilesiminin niteligi ve
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derecesini gosteren; aile, arkadaslar ve diger kisiler tarafindan verilen sosyal destegi
icermektedir (Korkut Owen, Demirbas Celik ve Dogan, 2017a).

Oznel iyilik hali. Wilson’un 1967°de “mutluluk” iizerine yapilmis calismalart
godzden geciren Diener 1984 yilinda “6znel iyilik hali” kavramini olusturmus ve bu kavrami
gelistirmistir (Diener, Lucas ve Oishi, 2002). Oznel iyilik hali, kisilerin durumlar
karsisindaki duygusal tepkilerini ve yasam doyumlarini iceren bir kavramdir (Diener, Suh,
Lucas ve Smith, 1999). Diener, Lucas ve Oishi (2002) ise 6znel 1yilik halini; giizel duygular
yasamak, diisiik diizeyde istenmeyen duygulara sahip olmak ve yiiksek diizeyde yasamdan
haz almak gibi durumlari iceren genis bir kavram olarak aciklamiglardir.

Lucas ve Gohm (2000) ¢alismalarinda 6znel 1yilik halini li¢ yonii ile aciklamiglardir:
[lk olarak, bireyin yasantisinda yer alip kisilere 6zgiidiir. ikinci olarak, kisilerin hayatlarinda
sadece olumlu y6nlerin degil olumsuz yonlerin de oldugu gergegini kapsamaktadir. Uciincii
olarak da 6znel iyilik hali kisilerin hayatlarinin her alanina genel bir bakis agisi igerir.

Keyes (2002) 0znel iyilik halini; kisilerin yasadiklar1 olaylar karsisindaki duygusal
durumlari, sosyal hayattaki olaylara kars1 psikolojik tepkileri ve durum degerlendirmeleri
olarak tanmimlamig, ©Oznel 1iyilik halinin bozulmasi ile saglhikta ve giinlik yasam
aktivitelerinde kisitlilik ve isgiiciinde kayip goriilebilecegini ifade etmistir.

Oznel iyilik hali, bireylerin yasam doyumlarina ve olumlu/olumsuz
duygulanimlarina iliskin genel degerlendirmedir ve bu degerlendirmeyle, bireylerin olaylara
verdikleri duygusal tepkileri, yasamdan duyduklar1 hazzi, duygulanimlari hakkindaki
zihinsel diistinceleri, evlilik, maddi gelir, caligma performansi ve saglik gibi konulardaki
bakis acilar1 6grenilebilmektedir (Duyan, 2012).

Keyes’in (2005) “akil saglhigi modelinde” sosyal, psikolojik ve 6znel iyilik hali
ogeleri kullanilarak biitiinsel akil sagligi ol¢iilmektedir ve ruhsal durumun ise tespiti

yapilmaktadir. Page ve Vella-Brodrick (2009), calisanlarin psikolojik iyilik hali ve 6znel
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tyilik halini belirlemek i¢in gelistirdikleri modelde ise calisanlarin ise iliskin duygularinin
ve is tatminlerinin Ol¢iilmesi gerektigini savunmaktadirlar.

Psikolojik iyilik hali. Psikolojik iyilik hali hayat kalitesinin alt kavramlarindandir ve
sagligin korunmasini, gelistirilmesini temel alir (Denizli, 2014). Psikolojik iyilik haline
psikolojik islevsellik agisindan bakildiginda; iyilik hali, hayati oldugu gibi kabul ederek ve
anlaml bir bicimde yasamaya odaklanir (Deci ve Ryan, 2008). lyi bir fiziksel sagliga sahip
olmak ve temel insani ihtiyaclar karsilanabilmek iyilik hali ile yakindan iliskilidir (Akgiin,
2016). Ge¢mis zamanlarda yasam kalitesini gosteren en etkili faktor ekonomik
gostergelerken giintimiizde ise sosyal, psikolojik ve cevresel faktorlerin de etkili oldugu
belirlenmistir (Denizli, 2014). Sevimli (2015), psikolojik iyilik hali kavraminin giiniimiize
kadar olan tanim siirecini degerlendirdiginde; bu kavramin 6znel iyilik hali kavrami ile
yakindan iliskili oldugu ve 6znel 1yilik hali kavramindan etkilendigini ifade etmistir.

Ruhsal iyilik hali kavraminin kapsadig yeterlikler arasinda; yeteneklerin farkinda
olmak ve hayatta bir amag i¢in yasamak, mutlu olmak, kisiler arasi iliskilerde yapici olmak,
stres durumlarini yonetebilmek ve sorumluluklarin farkinda olmak yer almaktadir (Akgiin,
2016).

Isyerinde psikolojik iyilik haline etki eden iki 5nemli etken vardur; ilki iyi hissetmek
digeri ise isimizle iliskilendirdigimiz anlam ve amaglardir (Korkut Owen ve ark., 2017a). s
hayatina atilan kisilerin psikolojik iyi olma durumunu etkileyen faktor olan, aldiklari egitim
ve yaptiklari is arasindaki uyum disinda, hayata bakisini etkileyen, kendini giiclii ve zayif
yonleriyle kabul etmesini saglayan, saglikli iletisim kurmasinda etkili rol oynayan
inanglarinin da 6énemi biiyiiktiir (Duyan, 2012). Calisanlarin is hayatlarindaki deneyimleri
ise iliskin iyilik hali ile iligkilidir ve biligsel-duygusal faktorler icermektedir (Celik, Turung
ve Bilgin, 2014). Kisilik ozellikleri; kisilerin ileri hayatlarindaki meslek secimini

etkilemenin yaninda; calistiklari iste basarili olmalarini, giivende hissetmelerini ve bireysel
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sorumluluklarin1 yerine getirmelerini de etkiler (Perim, 2007). Is hayatia atilan kisilerin,
yasamlarinin her alaninda mutlu bir hayat devam ettirebilmesi icin saglikl bir fiziksel ve
ruhsal biitiinliige sahip olmalar1 gerekir ve bunu devam ettirmeleri de olduk¢a onemlidir.
Calisan kisi ile kurumun birbirleriyle uyum icinde olmalar1 gerekmektedir. Uyumu
saglayabilmesinin yollart ise; kisinin meslegini severek yapmasi, isinin gerekliliklerini
zamaninda ve yeterli diizeyde yapabilmesi, kuruma giivenmesi ayn1 zamanda kurumun da
calisanlarin beklentilerini karsilamasi gerekir (Avci ve Pala, 2004). Toplumdaki tiim
bireylerin psikolojik iyilik halinde olmalar1 ve saglikli bir toplum yapisina sahip olmak i¢in
is hayatlarindaki calisma kosullar1 oldukca 6nemlidir.

Biitiinliik duygusu. “Salut” latin kdkenli bir sozciik olup, saglikli olmak, iyi olmak
anlamina gelmektedir ve Antonovsky gelistirdigi modele salutojenik yaklasim adim
vermistir (Cecen, 2008). Salutojenik yaklasim kisilerde hastalik alanlarini arastiran
yaklasimlara alternatif bir modeldir (Cecen, 2007). Bu yaklasim, kisilerin ve topluluklarin
sagliklarinin  gelistirilmesini  saglamayan boyutun O©Onemi iizerinde durmaktadir
(Antonovsky, 1995’den akt. Eriksson ve Lindstrom, 2005).

Biitiinliik duygusu kavrami ise; bireylerde hastaliga neden olabilecek olumsuzluklari
aciklayan modellere alternatif bir model olarak sunmustur ve temelinde hastaliga neden olan
etkenleri arastirmak yerine saglikli yasamak icin gerekli olan sartlar1 aramak yatmaktadir
(Antonovsky, 1993’den akt. Isitmez, 2014). Antonovsky modelinde bireylerin saglikli ya da
sagliksiz olma durumlarimin bir biitiinii tamamlayan kavramlar oldugunu ve sagligin
taniminin dogru ifade edilmesinin biitiinliik duygusu agisindan olduk¢a 6nemli oldugunu
ifade etmistir (Antonovsky, 1996). Antonovsky bu kavrami saghiga kolaylik saglayan
“siirekli bir durum” olarak tasarlamistir (Almedom, 2005).

Salutogenez modelinde; biitiinliik duygusu yasamda kars1 karsiya kalinan zorluklara

direng gosterebilme ve bunlarla bas edebilme ile iliskilidir. 1970’te Almanya’da Nazi
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kamplarinda yasamini siirdiiren kisiler iizerinde yapilan ¢alismada kotii hayat sartlarina
ragmen hayatlarin1 devam ettirebilmelerinin nedeninin “basa ¢ikmada yeterlilik” kavrami
ile aciklamislardir (Antonovsky, 1997 den akt. Bag, 2017). Bundan hareketle salutogenez
modelini gelistirmistir. Biitiinliik duygusunun temelinde yasanan olumsuz durumlara karsi
i¢ ve dis kaynaklarin harekete gecirilip mevcut duruma direng gésterme ve sorun ile basa
cikabilme yeterliligi vardir (Bag, 2017).

Insanlarin sosyal olaylardaki davranislari, diisiince bigimleri ve Kisiler aras1 iliskileri
saglik ve hastalik durumlarini etkiler ve bu nedenle giiclii bir biitiinliik duygusuna sahip olan
bir birey icsel kaynaklarini yonlendirebilir ve strese neden olan etkenleri yonetebilmek i¢in
kisisel direncini ortaya koyabilir (Turan, 2015). Diisiik Biitiinliik duygusu kisiler kendilerini
sosyal, ekonomik ve duygusal acidan iyi hissetmez (Antonovsky, Hankin ve Stone, 1987).

Biitiinliik duygusu icinde aciklanmasi gereken kavramlardan biri de “yasam
doyumu” dur. Yasam doyumu kavrami, bireyin kendi istegi ile kendisinin belirledigi
kriterlere uygun bir bigcimde hayat siirmesi, yagaminin tiim alanlarini olumlu bir sekilde
degerlendirmesi ve bu yonde yasamasidir (Eroglu, 2011). Yasam doyumu biitiinliik duygusu
ile yakindan iligkilidir ve kisinin yasami hakkinda deger bigmesini icerir (Tel ve Sar1, 2016).

Aaron Antonosky, 2. Diinya Savas: sirasinda Israilli bir grup kadm iizerinde yaptig1
calismada kadinlarin olumsuz ortam kosullarina ragmen nasil saglikli kalabildiklerini
arastirmistir. Bu ¢alismasi sonucunda; Antonovsky onlarin yasamlarindaki varoluslarinin
temelini incelemis, bu durumun nedeninin bireysel biitiinliik duygusu olarak adlandirilan ii¢
bilesen (tutarlilik, yonetilebilir ve anlamlilik) ile aciklamistir (Antonovsky ve ark., 1987).

Biitiinliik duygusu bilesenleri. Biitiinliik duygusunu olusturan bilesenler bir sistemi
olusturan parcalar gibi biitiinliik i¢indedir (Cecen, 2008). Antonovsky, bireylerin uyumunu,
zorluklarla nasil basa ¢iktiklarim1 ve bunu kolaylastirmaya yardimci olabilecek ii¢c temel

kaynag1 tammmlamistir. Birincisi; i¢ ve dis cevrelerden gelen uyaranlari anlayabilme, tahmin
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edebilme ve acgiklayabilmeyi icermekte, ikincisi; kaynaklari yonetilebilme ve kaynaklarin
kullanilabilir olmasini1 kontrol etmeyi icermekte, ve liciinciisii ise taleplerin anlamli ve
zorlayicilik diizeylerini kavrayabilmektedir (Antonovsky, 1987). Stres etkeni ile karsilagsan
kisi motive olmali (anlamlilik), karsilagilan zorlugu kavramali (anlasilabilirlik) ve basa
cikilacak kaynaklar1 kullaniyor (yonetilebilirlik) olmalidir (Antonovsky, 1996).

Anlagilabilirlik. Biitiinlik duygusunun bilissel kaynagini olusturmaktadir. Icten ya
da distan gelen uyarilar1 tahmin edip anlayabilmeyi ve belli bir diizen i¢inde algilayabilmeyi
ifade eder (Antonovsky, 1996). Anlasilabilirlik, kisilerin stres etkenleri ile ilk karsilastigi
durumda stres etkenini agik ve dogru bir sekilde degerlendirebilmesini saglar (Cecen, 2008).
Anlasilabilirlik duygu puan yiiksek kisilerden gelecekte karsilayabilecegi unsurlar: tahmin
edebilmesi, diizenleyebilmesi ve aciklayabilmesi beklenir (Isitmez, 2014). Bireysel
biitiinliikk duygusu yiiksek olan kisiler bilgiyi zamaninda ve dogru yerde kullanarak strese
neden olan durumdan kurtulabilirler (Antonovsky ve ark., 1987).

Yonetilebilirlik. Kisinin strese neden olan i¢ ya da dis kaynakli faktorlerle bas
edebilmek icin sahip oldugu zihinsel ya da davranissal kaynaklardir (Antonovsky ve ark.,
1987). Kisilerin yasanan olumsuzluklar karsisinda kendilerini ezilmis ve magdur
hissetmemeleri i¢in kuvvetli bir yonetilebilirlik duygusuna sahip olmalar1 gerekir (Eriksson
ve Lindstréom, 2005).

Bireylerin karsilagilan olumsuz olaylar karsisinda yonetilebilirlikleri farklilik
gostermektedir, bu durumun nedeni ise stres kaynagimi her bireyin farkli algilayip
degerlendirmesidir (Cecen, 2008). Dogru bir yonetim siirecinin isleyebilmesi icgin stres
kaynaginin dogru algilanip degerlendirilmesi, kisisel yonetme bilgi ve becerilerine sahip
olmasi, ¢evre kosullarimi etkin bir sekilde kullanmasi gerekir (Durna, 2006). Karsilasilan

sorunlarda kisilerin kendi kaynaklarini kullanmasi ya da yardim alabilecegi kaynaklari
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bilmesi gibi yonler yiiksek yoOnetilebilirlik duygusuna sahip kisilerin 6zelliklerindendir
(Morrison ve Clift, 2006).

Anlamlilik. Biitiinliikk duygusunun temel 6gesini olusturan anlamlilik, oraya cikan
olumsuzluklara kars1t meydan okumaktan ve yasanan durumu anlamlandirabilmekten olusur
(Antonovsky ve ark., 1987). Stres etkeni ile karsilasan kisinin durama bakis acis1 ve duruma
kars1 gelistirdigi davramiglarini icermektedir (Durna, 2006). Biitiinliik duygularim1 saglikli
bir sekilde koruyan kisiler stres etkenlerine kars1 kendilerini koruyabilir ve ¢evresel etmeler
araciligi ile yasam kalitelerini siirdiirmeye devam ederler (Egin, 2015). Ancak kisilerin stres
etmenleriyle bas edememeleri halinde ¢esitli bedensel ve psikolojik olumsuzluk ve hastalik
durumlarn goriilebilir (Cecen, 2008). Yani biitiinliik kavrami kisilerin saglikli ya da hasta
oldugu durumunu degerlendirmede kullanilmaz. Biitiinliik duygusu kisilerin hayatinda
karsilastiklar1 psikososyal ya da fiziksel stres etmenleri karsisinda bireyin genellestirilmis
diren¢ kaynaklarin1 ve spesifik diren¢ kaynaklarini ortak bi¢cimde yasadigi olaya uygun
yansitabilmesidir (Eren, 2018). Cecen (2008) biitiinliik duygular1 saglikli olmayan kisilerin

hastaliklara daha yatkin olduklarini ifade etmistir.
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Boliim II: Yontem

Bu béliimde, arastirmanin modeli, evren ve drneklem, veri toplama araci, verilerin
toplanmasi ve verilerin analizi agiklanmistir.
Arastirmanin Modeli

Hastane Oncesi acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin psikolojik direncleri, iyilik hali ve
biitiinlik duygularinin afet direngleri iizerine etkisini saptamak amaciyla yapilan bu
calismada genel tarama modeli kullanilmistir. Genel tarama modeli, evren hakkinda genel
bir yargiya varmak amaciyla, cok sayida bireyden olusan bir evrende, evrenin tiimii ya da
bir boliimii ile 6rnek ya da 6rneklem {izerinde yapilan tarama calismasidir (Karasar, 2005).
Arastirma kesitsel nitelikte olup tanimlayici 6zelliktedir. Tanimlayici arastirma, arastirmaya
katilan kisilerin yer ve zaman iliskisine gore toplumdaki dagilimini inceler (Caparlar ve
Donmez, 2016). Kesitsel arastirma, verilerin belirli bir zaman diliminde toplumun
tamamina veya sec¢ilen orneklem grubuna uygulandigi neden sonug¢ arasindaki iligkinin
incelendigi ¢calismalardir ve bu caligmalarda maruziyet ve sonug¢ ayni1 anda degerlendirilir
(Caparlar ve Donmez, 2016).
Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini, Izmir [1 Saghk Miidiirliigii hastane oncesi acil saglik
hizmetlerinin yonetim, halkla iliskiler, KKM ve ambulans istasyonlar1 birimlerinde ¢alisan
18-60 yas aras1 doktor, paramedik, ATT, hemsire ve siiriiciiler olusturmaktadir. Orneklem
secilirken “Basit Tesadiifi Ornekleme” yontemi kullamlmustir. Basit tesadiifi ornekleme
yontemi, evreni olusturan bireylerin tiimiiniin 6rnege girme sansinin tamamen esit ve
tesadiifi oldugu 6rneklemdir (Can, 2014). izmir Ili Acil Saglik Hizmetleri Bashekimligi’ne
bagli hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde 05.02.2018 - 10.03.2018 tarihleri arasinda
calisan doktor, paramedik, ATT ve siiriicii sayis1 1303 kisidir. Calisma, hastane 6ncesi acil

saglik hizmetlerinde calisan 340 calisana uygulanmistir.
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Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

38

Degisken Gruplar Frekans Yiizde
Cinsiyet Erkek 222 65,3
Kadm 118 34,7
Egitim durumu Lise 59 17,4
On lisans 158 46,5
Lisans 108 31,8
Lisansiistii 15 4,4
Yas 18-28 154 45,3
29-38 134 39,4
39-48 31 9,1
49 ve iizeri 2 6,2
Medeni durum Evli 214 62,9
Bekar 107 31,5
Bosanmis 19 5,6
Cocuk sayist Cocugu olmayan 170 50,0
1 ¢cocuk 88 25,9
2 ¢ocuk 75 22,1
3 cocuk ve iizeri 7 2,1
Meslek Doktor 13 3,8
Paramedik 163 47,9
Hemsire 23 6.8
Acil Tip Teknisyeni 126 37,1
Sofor 15 4.4
Kadrosuna uygun birimde  Evet 297 87,4
galisma Hay1r 43 12,6
Hizmet i¢i egitime katilma Evet 159 46,8
durumu Hayir 181 53,2
Afet bolgesinde gorev Evet 66 194
alma Hayir 274 80,6
Is kazas1 gecirme durumu  Eyet 107 51,5
Hayir 233 68,5

Veri Toplama Araclari

Aragtirmada ullanilan veri toplama araci 4 boliimden oillusmaktadir. Birinci boliim hastane

oncesi saglik hizmeti calisanlarinin demografik 6zelliklerini, ikinci boliim psikolojik direng
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diizeylerini, li¢iincii boliim 1yilik hallerini ve dordiincii boliim biitiinliik duygusu diizeylerini
Olcmektedir. Birinci bolimde calisanlarin demografik 6zelliklerini belirlemek i¢in
hazirlanmis olan 16 madde yer almaktadir. Bu maddeler ¢alisanlarin cinsiyetini, yasini,
kronik hastaliga sahip olma durumunu, egitim durumunu, medeni durumunu, ¢ocuk sayisini,
meslegini, calistig1 birimi, calisma siiresini, gelir durumunu, kadrosuna uygun birimde
calisma durumunu, ¢alisilan kurumdan meniin olma durumunu, afet ile ilgili hizmet ici
egitim alma durumunu, ¢alistigi kurumun afetlere hazir olusu hakkindaki diisiincesini, afet
bolgesinde gorev alma durumunu ve is kazasi gecirme durumunu belirlemeyi
amaclamaktadir.

Connor-Davidson psikolojik diren¢ olcegi. Connor ve Davidson (2003), saglikli
ruh yapis1 kaybolan kisilerde uygulanan tedavinin etkili olup olmadigin1 ve psikolojik
direnci belirlemek icin gelistirmistir. Olcek, 25 maddeden olusan 5°li Likert tipi olcektir.
Olgekte degerlendirilen ozellikler arasinda; bireylerin kendilerine giiven duygulari,
degisiklige uyum saglamalari, inanglari, zor durumlar altinda karar verebilme durumlari,
zorluklar karsisindaki cabalar1 gibi ozellikler vardir. Olcegin orijinalinde giivenilirlik
katsayist Cronbach’s Alpha (i¢ tutarlik) 0.89 bulunmustur ve olcek bes faktorden
olugmaktadir (Connor ve Davidson, 2003). Bu 6l¢egin Tiirkge’ye uyarlamas1 Mizrak (2017)
tarafindan yapilmis giivenilirlik katsayisi Cronbach’s Alpha 0.92 olarak bulunmustur
(Mizrak, 2017). Bu calismada Mizrak tarafindan uyarlanan 6lcek kullanilmistir. Hastane
oncesi alanda uygulanan bu 6l¢egin Cronbach’s Alpha ile giivenirlik calismasi yapilmis ve
giivenilirlik katsayis1 0.94 olarak bulunmustur.

Psikolojik iyilik hali olcegi. ilk olarak Ryff (1989) tarafindan bireyin psikolojik
iyilik halini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. lyilik hali olgegi, kisilerde
“maneviyat” ve “kendini yonetme” durumlarini da degerlendirebilmektedir (Ryff, 1989).

Diener, Scollon ve Lucas (2009) iyilik hali 6l¢egini tekrar diizenlemis ve ismini psikolojik
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iyilik hali 0l¢egi olarak adlandirmislardir. Ardindan psikolojik iyilik hali 6l¢eginin
Tiirkce’ye uyarlama, gegerlik ve giivenilirlik calismast Telef (2013) tarafindan yapilmustir.
529 6gretmen adayi lizerinde yapilan giivenilirlik ¢alismast sonucunda Cronbach’s Alpha
katsayist 0.80 cikmistir; iki asamali test sonucuna gore, Olgcegin her iki uygulamasi
arasindaki pozitif ve anlaml iligkinin yiiksek diizeyde oldugunu oldugu (r = 0.86, p < 0.01)
tespit edilmistir (Telef, 2013). Yapilan arastirma sonucunda psikolojik iyilik hali 6l¢egi’nin
psikolojik iyi olusu halini 6l¢gmede gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu belirlenmistir
(Telef, 2013). Psikolojik iyilik hali 6l¢eginde katilimcilara 8 soru yoneltilmistir. Olcegin
maddeleri 7°li Likert’e gore yapilmis olup; kesinlikle katilmiyorum (1), katilmiyorum (2),
bazen katilmiyorum (3), kararsizim (4), bazen katiliyorum (5), katiliyorum (6) ve kesinlikle
katiliyorum (7) seklinde 1-7 arasinda cevaplanmaktadir. Olcekteki tiim maddeler olumlu
sekilde ifade edilmektedir. Olcek sonucu puan araliklar1 8 ile 56 arasinda degismektedir.
Bu calismada ise uygulanan Psikolojik Iyi Olus Olcegi’nin giivenirlik kat sayis1 0.74 olarak
bulunmustur.

Biitiinliik duygusu olcegi. Arastirmada kullanilan bireysel biitiinliik duygusu
Olcegi, Antonovsky (1987) tarafindan yasanan strese ragmen saglikli kalmay1 siirdiiren
kisilerin yeteneklerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (Isitmez , 2014). Bireysel biitiinliik
duygusu 6lcegi 7 puanlik Likert tipi bir 6lcek ile 13 sorudan olusmaktadir. Olgekteki
ifadelerden ilk besi anlasilabilirligi, sonraki dort ifade yonetilebilirligi, geri kalan dort ifade
ise anlamlilig1 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olcek 1 ile 7 puan arasinda degisen toplam
13 maddeden olusan bir degerlendirme 6lcegidir. Olcegin Tiirkge’ye uyarlamasi, gecerlilik-
giivenirligi Scherler ve Lajunen (1997) tarafindan yapilmistir. Tiirkce uyarlamasinin
Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi 0.78 olarak bulunmustur (Scherler ve Lajunen,
1997). Bu calismada ise Bireysel Biitiinliik Duygusu Olgegi’nin Cronbach’s Alpha

giivenirlik katsayisi ise 0.91 olarak bulunmustur.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirma icin izinler 05.02.2018 - 10.03.2018 tarihleri arasinda izmir il Saglk
Miidiirliigii hastane oncesi acil saglik hizmetlerinden alinmistir. Calismada kullanilacak
verilerin bir kismi kagida basili form ile bir kismi1 ise Google Formlar’a yiiklenerek
elektronik olarak uygulanmistir. Bunun nedeni ise hastane oncesi alanda ¢alisanlarin nobet
usulii caligma sistemlerinin olmasi ve izmir’in perifer ilce istasyonlarinda ¢alisanlara ulagim
problemlerindendir.
Verilerin Analizi

Bu arastirmadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan SPSS Statistics 22.0
bilgisayar programina aktarilmis ve gerekli analizler bu programda yapilmistir. Hastane
onceci acil saglik calisanlarinin psikololojik direnglilik, iyilik hali ve biitiinliik duygusu
diizeylerinin puan dagilimlari, carpiklik ve basiklik katsayilarina bakilarak incelenmis ve
degerlerin -2 ile +2 araliliginda oldugu, dagilimlarin normalliginin kabul edilebilir (Field,
2009) oldugu belirlenmistir. Bu sebeple analiz siirecinde parametrik testler; t-test ve

ANOVA kullanilmistir.
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Boliim III: Bulgular
Bu boliimde, arastirmada kullanilan olgekler ile elde edilen bulgular sunulmustur.

Tablo 2

Hastane Oncesi Calisanlarinin Psikolojik Direnclilik Diizeyi Betimsel Istatistikleri

f En diisiik En yiiksek X Ss

340 1 5 3.75 .67

Tablo 2 ‘de yer alan verilere gore hastane 6ncesi calisanlarin iyilik haline iligskin
algilarinin ortalamasi 3.75, standart sapmasi1 .67’ dir. Olcegin orta noktasinin iizerindedir.
Tablo 3

Hastane Oncesi Calisanlarinin Psikolojik Direncinin Cinsiyete Gore Farkliligi Icin t-test

Sonuclari
Cinsiyet F X Ss t Sd p
Kadin 222 3.6724 .63545
-3.307 338 001
Erkek 118 3.9214 70588

*:0.05 diizeyinde anlaml

Tablo 3’de yer alan verilere gore, hastane dncesi acil saglik ¢alisanlarinin psikolojik
diren¢ durumuna bakildiginda, kadin ¢alisanlarin ortalamalarinin (X = 3.67, Ss = .64) erkek

calisan ortalamalarindan (X = 3.92, Ss =.71) farkli oldugu ve bu farkin istatistiksel acidan
anlamli oldugu (#(338) = -3.307, p > .001) tespit edilmistir. Hastane oncesi acil saglik

hizmetlerinde calisan erkeklerin psikolojik direngleri kadinlarinkinden yiiksek ¢ikmustir.
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Tablo 4
Hastane Oncesi Calisanlarinin Psikolojik Direncin Yas Grubuna Gore Farkliligi Icin Tek

Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclari

Varyansin Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplar Arast 42.323 67 .632

Gruplar Ici 207.380 272 762 .829 .820
Toplam 249.703 339

*: 1= 18-28, 2=129-38, 3=39-48, 4= 49 ve lizeri

Tablo 4’te yer alan verilere gore, hastane dncesi acil saglik calisanlarinin psikolojik
direncine yas grubu degiskeni acisindan bakildiginda anlaml bir fark tespit edilmemistir

[F(67-272) = .829, p > .05].

Tablo 5
Hastane Oncesi Calisanlarinda Psikolojik Direncin Kronik Hastaltk Durumuna Gére

Farklilig1 Icin t-test Sonuclart

Kronik Hastalik f X Ss t Sd p
Evet 36 5.3373 .81965
Hay1r 304 5.4951 1.05978

-52 338 959

Tablo 5’te yer alan verilere gore, hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin psikolojik

direncine kronik hastali§a sahip olma durumu ag¢isindan bakildiginda; kronik hastaligi olan
calisan ortalamalarmm (X= 3.75, Ss = .57) kronik hastaligi olmayan calisan

ortalamalarindan (X = 3.76, Ss = .68) farkli oldugu ancak bu farkin istatistiksel acidan

anlamli olmadig1 (#(-.52) = 338, p <.959) tespit edilmistir.
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Hastane Oncesi Calisanlarinin Psikolojik Direncinin Egitim Durumuna Gére Farklilig

Icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Varyansin Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplar Arasi 736 3 245

Cruplar Ici 151.5743 336 451 544 .653
Toplam 152.310 339

*: 1= Lise, 2= On lisans, 3= Lisans, 4= Yiiksek Lisans

Tablo 6’da yer alan verilere gore, hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin psikolojik

direncine egitim durumu degiskeni agisindan bakildiginda anlamli fark olmadigi tespit

edilmistir [F(3-336)=.544, p > .05].

Tablo 7

Hastane Oncesi Calisanlarinin Psikolojik Direncinin Medeni Durumuna Gore Farklilig

Icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Varyansin Kaynagi KT Sd KO F p
Gruplar Arasi 2.014 2 1.007

Gruplar Ici 150.296 337 446 2.258 .106
Toplam 152.310 339

*: 1= Evli, 2= Bekér, 3= Bosanmig/Dul

Tablo 7°de yer alan verilere gore, hastane dncesi acil saglik ¢alisanlarinin psikolojik

direncine medeni durum degiskeni agisindan bakildiginda anlamh fark olmadigi tespit

edilmistir [F(2-337) = 2.258, p > .05].
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Tablo 8
Hastane Oncesi Calisanlarinin Psikolojik Direncinin Cocuk Sayisina Gore Farkliig Icin

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglart

Varyansin kaynagi KT Sd KO F p
Guruplar arasi 3.012 3 1.004

Guruplar ici 149.298 336 444 2.260 .081
Toplam 152.310 339

*: 1= Cocugu olmayan, 2= 1 Cocuk, 3=2 Cocuk, 4= 3 Cocuk ve iizeri

Tablo 8’de yer alan verilere gore, hastane dncesi acil saglik ¢alisanlarinin psikolojik
direncine ¢ocuk sayisi degiskeni acisindan bakildiginda anlamli fark olmadigi tespit

edilmistir [F(3-336) = 2.260, p > .05].

Tablo 9
Hastane Oncesi Calisanlarinin Psikolojik Direncinin Meslek Durumlarina Gére Farklihg

Icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Varyansin kaynagi KT Sd KO F p
Guruplar arasi 3.316 4 .829

Guruplar ici 148.994 335 445 1.864 116
Toplam 152.310 339

*: 1= Doktor, 2= Paramedik, 3= Hemsire, 4= Acil Tip Teknisyeni, 5= Sofor

Tablo 9’da yer alan verilere gore, hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin psikolojik
direncinin meslek durumu degiskeni agisindan anlamh fark gostermedigi tespit edilmistir

[F(4-335) = 1.864, p > .05].
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Tablo 10
Hastane Oncesi Calisanlarinin Psikolojik Direncinin Calistigi Birime Gore Farkliligi Icin

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglart

Varyansin kaynagi KT Sd KO F p
Guruplar arasi 2.459 3 .820

Guruplar ici 149.851 336 446 1.838 140
Toplam 152.310 339

*: 1= Ambulans istasyonu, 2= Komuta kontrol merkezi, 3= Halkla iligkiler, 4= Y6netim

Tablo 10°da yer alan verilere gore, hastane oncesi acil saglik calisanlarinin psikolojik
direncinin ¢alistig1 birim degiskeni acisindan anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir
[F(3-336)=1.838, p > .05].

Tablo 11
Hastane Oncesi Calisanlarinin Psikolojik Direncinin Calisma Siiresine Gore Farklilig

Icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Varyansin kaynagi KT Sd KO F p
Guruplar arasi .846 4 211

Guruplar ici 151.464 335 452 468 159
Toplam 152.310 339

*: 1= 1-5 yil, 2= 6-10 y1l, 3= 11-15 yil, 4= 16-20, 5= 21 yil ve iizeri

Tablo 11°de yer alan verilere gore hastane dncesi acil saglik ¢alisanlarinin psikolojik
direncinin ¢alisma siiresi degiskeni agisindan anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir

[F(4-335) = .468, p > .05].



47

Tablo 12
Hastane Oncesi Calisanlarinin Psikolojik Direncinin Aylik Gelir Miktarina Gore

Farklihig Icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Varyansin kaynagi KT Sd KO F p
Guruplar arasi 1.763 3 .588

Gruplar i¢i 150.547 336 448 1.311 207
Toplam 152.310 339

*: 1=1.000-2.500, 2= 2.501-3.500, 3= 3.501-5.000, 4= 5.001 ve iizeri

Tablo 12°de yer alan verilere gore, hastane oncesi acil saglik calisanlarinin psikolojik
direncinin aylik gelir miktar1 degiskeni ag¢isindan anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir

[F(3-336) = 1.311, p > .05].

Tablo 13
Hastane Oncesi Calisanlarinin Psikolojik Direncinin Calistigi Kadro Birimine

Uygunluguna Gore Farkliligi Icin t-test Sonuclar

Kadro Durumu f X Ss t Sd p
Evet 297 3.7710 .67080
Hayir 43 3.6744 .66845

883 338 378

Tablo 13°de yer alan verilere gore, hastane dncesi acil saglik calisanlarinin psikolojik

direncine kadrosuna uygun birimde ¢alisma durumuna gore bakildiginda, kadrosuna uygun
birimde calisanlarin ortalamasinn (X = 3.77, Ss = .67) kadrolarma uygun birimde

calismayanlarin ortalamalarindan (X = 3.67, Ss = .67) farkli oldugu ancak bu farkin

istatistiksel acidan anlamli olmadig1 (#(338) = 883, p < .378) tespit edilmistir.
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Tablo 14
Hastane Oncesi Calisanlarinin Psikolojik Direncinin Kurum Memnuniyetine Gore

Farklihig Icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Varyansin kaynagi KT Sd KO F p
Guruplar arasi 1.808 2 904

Guruplar ici 150.502 337 447 2.024 134
Toplam 152.310 339

*: 1= Evet, 2= Hayir, 3= Kararsizim

Tablo 14’te yer alan verilere gore, hastane dncesi acil saglik ¢alisanlarinin psikolojik
direncinin memnuniyet durumu degiskeni agisindan anlamli fark gostermedigi tespit

edilmistir [F(2-337) =2.024, p > .05].

Tablo 15
Hastane Oncesi Caliganlarinin Psikolojik Direncinin Calistiklart Kurumda Hizmet I¢i

Egitim Alma Durumuna Gore Farkliligi Icin t-test Sonuclar

Hizmet i¢i egitim alma durumu f X Ss t Sd p
Evet 159 3.8375 .66194
Hay1r 181 3.6897 .67178

*:0.05 diizeyinde anlamli

2.038 338 .042%

Tablo 15°te yer alan verilere gore, hastane oncesi acil saglik calisanlarinin psikolojik
diren¢ durumuna bakildiginda hizmet ici egitime katilan calisanlarin ortalamalarinin (X =

3.84, Ss = .66) hizmet ici egitime katilmayan calisanlarin ortalamalarindan (X = 3.69, Ss =
.67) farkli oldugu ve bu farkin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu (#(338) = 2.03, p > .042)
tespit edilmistir. Hizmet ici egitime katilan calisanlarin psikolojik direncinin katilmayanlara

gore yliksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 16
Hastane Oncesi Calisanlarinin Psikolojik Direncinin Calistiklart Kurumu Olasi Afetlere

Hazir Hissetme Durumuna Gore Farklihigi Icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Sonuclar
Varyansin kaynagi KT Sd KO F p
Guruplar arasi .808 2 404
Guruplar ici 151.502 337 450 .898 408
Toplam 152.310 339

*: 1= Evet, 2= Kararsizim, 3= Hayir

Tablo 16’da yer alan verilere gore, hastane oncesi acil saglik calisanlarinin psikolojik
direncine, kisilerin ¢alistiklar1 kurumu olas1 afetlere hazir hissetme degiskeni acisindan

bakildiginda anlaml fark gostermedigi tespit edilmistir [F(2-337) = .898, p > .05].

Tablo 17
Hastane Oncesi Calisanlarinin Psikolojik Direncinin Afet Bolgesinde Gorev Alma

Durumuna Gore Farkliligi Icin t-test Sonuclar

Afet bolgesinde -
gorev alma durumu f X 5 t Sd p
Evet 66 3.8891 65135

1.764 338 .079
Hay1r 274 3.7274  .67217

Tablo 17°de yer alan verilere gore hastane dncesi acil saglik ¢alisanlarinin psikolojik

diren¢ durumuna afet bolgesinde gorev alma degiskeni acisindan bakildiginda; daha once
afet bolgesinde gorev alan calisanlarm ortalamalarmin (X = 3.89, Ss = .65) afet bolgesinde

gérev almayan calisanlarin ortalamalarindan (X = 3.73, Ss = .67) farkli oldugu ancak bu

farkin istatistiksel acidan anlamli olmadigi (#(338) = 1.764, p < .079) tespit edilmistir.
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Tablo 18
Hastane Oncesi Calisanlarinin Psikolojik Direncinin Caligtiklari Kurumda Is Kazast

Gecirme Durumlarina Gore Farkliligi Icin t-test Sonuclar

Is kazas1 gegirme durumu f X Ss t Sd P
Evet 107  3.8411 .63909
Hay1r 233 3.7210  .68216

1.573 338 .125

Tablo 18’de yer alan verilere gore hastane dncesi acil saglik ¢alisanlarinin psikolojik

diren¢ durumuna is kazasi gecirme degiskeni acisindan bakildiginda, calistiklar1 kurumda is
kazas1 gecirenlerin ortalamalarinin (X = 3.84, Ss = .64) is kazas1 gecirmeyen calisanlarin

ortalamalarindan (X = 3.72, Ss = .69) farkli oldugu ancak bu farkin istatistiksel acidan

anlamli olmadig1 (#(338) = 1.537, p <.125) tespit edilmistir.

Tablo 19

Hastane Oncesi Calisanlarinin Iyilik Haline Iliskin Algilarimin Betimsel Istatistikleri

f En diisiik En yiiksek X Ss

340 2.06 6.67 4.48 76

Tablo 19°da yer alan verilere gore hastane oncesi calisanlarin iyilik haline iliskin

algilarinin ortalamasi 4.48, standart sapmasi1 .76’dir. Olcegin orta noktasinin iizerindedir.
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Tablo 20
Hastane Oncesi Calisanlarinin Iyilik Haline Iliskin Algilarinin Cinsiyete Gore Farkliligi

Icin t-test Sonuclar

Cinsiyet f X Ss t Sd p
Kadin 222 4.3978 14172

-3.091 338 .002*
Erkek 118 4.6623 76890

*:0.05 diizeyinde anlaml

Tablo 20’de yer alan verilere gore hastane Oncesi acil saglik calisanlarinin iyilik
haline iliskin algilamalarina cinsiyet degiskeni agisindan bakildiginda; kadin ¢alisanlarin
ortalamalarinin (i =4.40, Ss = .74) erkek ¢alisanlarin ortalamalarindan (i =4.66,Ss=.77)
farkli oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu (#(338) = -3.091, p > .002)

tespit edilmistir. Erkeklerin iyilik hali kadinlardan yiiksek ¢cikmustir.

Tablo 21
Hastane Oncesi Calisanlarin Iyilik Haline Iliskin Algilarinin Yas Grubuna Gére Farklihig

Icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Varyansin kaynagi KT Sd KO F p
Guruplar arasi 32.340 47 .690

Guruplar ici 217.273 292 744 927 611
Toplam 249.703 339

*: 1= 18-28, 2=129-38, 3= 39-48, 4= 49 ve lizeri

Tablo 21°de yer alan verilere gore, hastane oncesi acil saglik calisanlarinin iyilik
haline iligkin algilamalarina yas degiskeni acisindan bakildiginda anlamli fark olmadigi

tespit edilmigstir [F(47-292) = .927, p > .05].
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Tablo 22
Hastane Oncesi Calisanlarinin Iyilik Haline Iliskin Algilarimin Kronik Hastalik Durumuna

Gore Farkliligi Icin t-test Sonuclar

Kronik Hastalik Durumu f X Ss t Sd p
Evet 36 4.4551 71012

-.287 338 174
Hayir 304 44937 76743

Tablo 22°de yer alan verilere gore hastane Oncesi acil saglik calisanlarinin iyilik
haline iligkin algilarina kronik hastalik durumu agisindan bakildiginda, kronik hastaligi olan
caliganlarin ortalamalarinin (X = 4.46, Ss = .71), olmayan c¢alisan ortalamalarindan (X=
4.50, Ss = .77) farkli oldugu ancak bu farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig: (#338) =

=287, p <.774) tespit edilmistir.

Tablo 23
Hastane Oncesi Calisanlarinin Iyilik Haline Iliskin Algilarimin Egitim Durumuna Gore

Farkhihig Icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Varyansin kaynagi KT Sd KO F p
Guruplar arasi .832 3 277

Guruplar i¢i 195.315 336 581 AT .699
Toplam 196.147 339

*: 1= Lise, 2= Onlisans, 3= Lisans, 4= Yiiksek Lisans

Tablo 23’de yer alan verilere gore, hastane oncesi acil saglik calisanlarinin iyilik
haline iliskin algilarina egitim durumu degiskeni agisindan bakildiginda anlaml bir fark

olmadig tespit edilmistir [F(3-336) = .477, p > .05].
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Tablo 24
Hastane Oncesi Calisanlarinn Iyilik Haline Iliskin Algilarimin Medeni Duruma Gore

Farkliig Icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Varyansin kaynagi KT Sd KO F p
Guruplar arasi 971 2 486

Guruplar ici 195.175 337 579 .839 433
Toplam 196.147 339

*: 1= Evli, 2= Bekar, 3= Bosanmig/Dul

Tablo 24°de yer alan verilere gore, hastane oncesi acil saglik caligsanlarinin iyilik
haline iligkin algilarina medeni durum degiskeni acisindan bakildiginda anlaml bir fark

olmadig tespit edilmistir [F(2-337) =.839, p > .05].

Tablo 25
Hastane Oncesi Calisanlarimn Iyilik Haline Iliskin Algilarmin Cocuk Sayisina Gore

Farkhihig Icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Varyansin kaynagi KT Sd KO F p
Guruplar arasi .940 3 313

Guruplar ici 195.206 336 581 .540 .655
Toplam 196.147 339

*: 1= Cocugu olmayan, 2= 1 Cocuk, 3=2 Cocuk, 4= 3 Cocuk ve tizeri

Tablo 25’te yer alan verilere gore, hastane Oncesi acil saglik calisanlarinin iyilik
haline iligkin algilarina cocuk sayisi degiskeni acisindan bakildiginda anlamli bir fark

olmadig tespit edilmistir [F(2-336) = .540, p > .05].
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Tablo 26
Hastane Oncesi Calisanlarinn Iyilik Haline Iliskin Algilarimin Meslek Durumuna Gore

Karsilastiriimasi Icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclart

Varyansin kaynagi KT Sd KO F p
Guruplar arasi 2919 4 730

Guruplar ici 193.228 335 577 1.265 283
Toplam 196.147 339

*: 1= Doktor, 2= Paramedik, 3= Hemsire, 4= Acil Tip Teknisyeni, 5= Sofor

Tablo 26’da yer alan verilere gore, hastane oncesi acil saglik caligsanlarinin iyilik
haline iligkin algilarina meslek durumlar1 agisindan bakildiginda anlaml bir fark olmadigi

tespit edilmistir [F(4-335) = 1.265, p > .05].

Tablo 27
Hastane Oncesi Calisanlarimin Iyilik Halinin Calistigi Birime Gore Farkliligi Icin Tek

Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclari

Varyansin kaynagi KT Sd KO F ("llfljqul;;)
Guruplar arasi 8.848 3 2.949

Guruplar ici 187.299 336 557 5291  .001* é:i
Toplam 196.147 339

*:0.05 diizeyinde anlamli; **: 1= Ambulans istasyonu, 2= Komuta kontrol merkezi, 3= Halkla iliskiler, 4= Y&netim

Tablo 27°de yer alan verilere gore hastane dncesi acil saglik ¢calisanlarin iyilik haline
iliskin algilarma calistiklar1 birim agisindan bakildiginda anlamli fark tespit edilmistir
[F(4-335) = 5.291, p < .05]. YOnetim biriminde calisanlarin iyilik haline iliskin algilar1 en
yiiksek, komuta kontrol merkezinde calisanlarin iyilik haline iliskin algilart ise en diisiik

cikmistir. Tukey testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda ambulans istasyonu calisanlari
(X =4.15, Ss=0.12) ile komuta kontrol merkezi calisanlarinin iyilik hali ortalamalar:

(X =4,02, Ss=0,71) arasindaki farkin (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli oldugu ve komuta



55
kontrol merkezi calisanlar1 (X =4.68, Ss= 0.21) ile yonetin birimi ¢alisanlarinin iyilik hali
ortalamalari (X= 4.90 Ss= 0.90) arasindaki farkin (p< 0.05) istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 28

Hastane Oncesi Caliganlarinn Iyilik Haline Iliskin Algilarimin Calisma Siiresine Gore

Farklihig Icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Varyansin kaynagi KT Sd KO F p
Guruplar arasi 4.517 4 1.129

Guruplar ici 191.629 335 572 1.974 .098
Toplam 196.147 339

*: 1= 1-5 yil, 2= 6-10 y1l, 3= 11-15 yil, 4= 16-20, 5= 21 yil ve izeri

Tablo 28’de yer alan verilere gore, hastane oncesi acil saglik calisanlarinin iyilik
haline iligkin algilarina ¢alisanlarin ¢alisma siireleri agisindan bakildiginda gruplar arasinda
anlaml bir fark tespit edilmemistir [F(4-335) = 1.974, p > .05].

Tablo 29
Hastane Oncesi Calisanlarinin Iyilik Haline Iliskin Algilarinin Aylik Gelir Miktarina Gore

Farklihig Icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Varyansin kaynagi KT Sd KO F p
Guruplar arasi 412 3 137

Guruplar ici 195.735 336 583 236 872
Toplam 196.147 339

*: 1=1.000-2.500, 2= 2.501-3.500, 3= 3.501-5.000, 4= 5.001 ve iizeri

Tablo 29’a gore, hastane oncesi acil saglik calisanlarinin iyilik haline iligkin
algilarina aylik gelir durumu acisindan bakildiginda, gruplar arasinda anlamli bir fark

olmadig tespit edilmistir [F(3-336) = .236, p > .05].
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Tablo 30
Hastane Oncesi Calisanlarimin Iyilik Haline Iliskin Algilarinin Calistiklar: Kadro

Birimine Uygunluguna Gore Farkliligi Icin t-test Sonuglar

Kadro Durumu f X Ss t Sd p

Evet 297 4.4877 74312
Hayir 43 4.5027 .88208

Tablo 30°da yer alan verilere gore hastane oncesi acil saglik calisanlarinin iyilik
haline iligskin algilarina calistiklar1 kadro birimine uygunlugu acisindan ortalamalarina
bakildiginda, kadrosuna uygun birimde g¢alisanlarin ortalamalarinin (i =449, Ss = .74)
kadrosuna uygun birimde calismayanlarin ortalamalarindan (X = 4.50, Ss = .88) farkli
oldugu ancak bu farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi (#(338) = -.121, p <.904) tespit

edilmistir.

Tablo 31
Hastane Oncesi Calisanlarinn Iyilik Haline Iliskin Algilarimn Calistigi Kurumdan

Memnuniyetlerine Gore Farklilig Icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclart

Varyansin kaynagi KT Sd KO F p
Guruplar arasi 226 2 113

Guruplar ici 195.920 337 581 195 .823
Toplam 196.147 339

*: 1= Evet, 2= Hayir, 3= Kararsizim

Tablo 31°de yer alan verilere gore hastane oncesi acil saglik calisanlarinin iyilik
haline iliskin algilarina ¢alistiklart kurum memnuniyeti agisindan bakildiginda anlamh fark

olmadig tespit edilmistir [F(3-337) = .195, p > .05].
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Tablo 32
Hastane Oncesi Calisanlarinin Iyilik Haline Iliskin Algilarimn Calistigi Kurumda Hizmet

Ici Egitim Alma Durumuna Gore Farkliig Icin t-test Sonuclar

Hizmet i¢i egitim alma —

durumu f X 5 t Sd P
Evet 159 4.5902 74482

-2.301 338 .022%
Hay1r 181 4.4012 76547

*:0.05 diizeyinde anlamli

Tablo 32°de yer alan verilere gore, hastane oncesi acil saglik calisanlarinin iyilik

haline iligkin algilarina, calistiklari kurumda hizmet i¢i egitim alma durumuna gore
bakildiginda daha 6nce hizmet ici egitime katilan ¢alisan ortalamalarmin (X = 4.59, Ss =

.74) katilmayan calisanlarin ortalamalarindan (X = 4.40, Ss = .77) farkl1 oldugu ve bu farkin
istatistiksel acidan anlamli oldugu (#(338) = -2.301, p > .02) tespit edilmistir. Hizmet i¢i
egitime katilan calisanlarin iyilik haline iliskin algilar1 katilmayanlardan yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 33
Hastane Oncesi Calisanlarinin Iyilik Haline Iliskin Algilarinin Calistiklart Kurumu Olast
Afetlere Hazir Hissetme Durumuna Gore Farkliligi Icin Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) Sonuglart

Varyansin kaynagi KT Sd KO F p
Guruplar arasi 2.203 2 1.102

Guruplar ici 193.944 337 576 1.914 .149
Toplam 196.147 339

*: 1= Evet, 2= Kararsizim, 3= Hayir

Tablo 33’de yer alan verilere gore hastane oncesi acil saglik calisanlarinin iyilik
haline iliskin algilarinin ¢alistiklar1 kurumu olasi afetlere hazir hissetme durumu agisindan

anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir [F(3-337) = 1.914, p > .05].
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Tablo 34
Hastane Oncesi Calisanlarinin Iyilik Haline Iliskin Algilarinin Afet Bolgesinde Gorev

Alma Durumuna Gore Farkliligi Icin t-test Sonuclart

Afet bolgesinde gorev alma durumu f X Ss t Sd p
Evet 66 4.5326 70917

512 338 .609
Hay1r 274 4.4792 77342

Tablo 34°de yer alan verilere gore, hastane oncesi acil saglik calisanlarinin iyilik

haline iligkin algilarina afet bolgesinde gorev alma durumu acisindan bakildiginda gorev
alan calisanlarm ortalamalarmin (X = 4.53, Ss = .71) gorev almayan calisanlarin

ortalamalarindan (i = 4.48, Ss = .77) farkli oldugu ancak bu farkin istatistiksel acidan

anlamli olmadig1 (#(338) = -.512, p <.609) tespit edilmistir.

Tablo 35
Hastane Oncesi Calisanlarinin Iyilik Haline Iliskin Algilarimin Calistiklart Kurumda Is

Kazast Gecirme Durumlarina Gore Farkliligi Icin t-test Sonuclar

Is kazas1 gecirme durumu f X Ss t Sd p

Evet 107 4.6096 79103
1.980 338  .048*
Hayir 233 4.4345 74153

*:0.05 diizeyinde anlaml

Tablo 35’te yer alan verilere gore, hastane Oncesi acil saglik calisanlarinin iyilik
haline iliskin algilarina calistiklari kurumda is kazasi gecirme durumlar1 acisindan
bakildiginda is kazasi geciren ¢alisanlarin ortalamalarinin (X = 4.61, Ss = .79) is kazasi
gecirmeyen calisanlarin ortalamalarindan (X = 4.43, Ss = .74) farkli oldugu ve bu farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu (#(338) = 1.980, p > .048) tespit edilmistir. Is kazasi

geciren ¢alisanlarin iyilik hali ortalamasi ge¢irmeyen calisanlardan yiiksek ¢ikmuistir.
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Tablo 36

Hastane Oncesi Calisanlarinin Biitiinliik Duygularimin Betimsel Istatistikleri

f En diisiik En yiiksek X Ss

340 1 7 5.48 1.04

Tablo 36’da yer alan verilere gore hastane oncesi ¢alisanlarin iyilik haline iliskin

algilarinin ortalamasi 5.48, standart sapmasi 1.04’diir. Olgegin orta noktasinin iizerindedir.

Tablo 37
Hastane Oncesinde Calisanlarin Biitiinliik Duygularinin Cinsiyete Gore Farkliligi Icin t-

test Sonuglart

Cinsiyet f X Ss t Sd p
Kadin 222 5.4391 1.01512

-.893 338 373
Erkek 118 5.5446 1.07815

Tablo 37°de yer alan verilere gore, hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinm biitiinliik
duygularina cinsiyet acisindan bakildiginda kadin calisanlarin ortalamalariim (X = 5.44, Ss

= 1.02) erkek calisanlarin ortalamalarindan (X = 5.55, Ss = 1.08) farkli oldugu ancak bu

farkin istatistiksel acidan anlamli olmadigi (#(338) = -.893, p <.373) tespit edilmistir.

Tablo 38
Hastane Oncesinde Calisanlarin Biitiinliik Duygularinin Yas Grubuna Gére Farkliligi Icin

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Varyansin kaynagi KT Sd KO F p
Guruplar arasi 30.659 38 .807

Guruplar ici 219.044 301 728 1.109 312
Toplam 249.703 339

*: 1= 18-28, 2=129-38, 3= 39-48, 4= 49 ve iizeri
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Tablo 38’de yer alan verilere gore, hastane 6ncesi acil saglik ¢alisanlarinin biitiinliik
duygularinin yas grubuna gore anlamli bir fark gostermedigi tespit edilmistir [F(38-301) =

1.109, p > .05].

Tablo 39
Hastane Oncesinde Calisanlarin Biitiinliik Duygularinin Kronik Hastaliklara Gore

Farkliig Icin t-test Sonuclart

Kronik Hastalik f X Ss t Sd p
Evet 36 5.3373 .81965
Hayir 304 5.4951 1.05978

-847 338 .398

Tablo 39°da yer alan verilere gore hastane Oncesi acil saglik calisanlarinin biitiinlitk
duygularina kronik hastalik durumu acisindan bakildiginda, kronik hastaligi olan
calisanlarin ortalamalarinin (X = 5.34, Ss = .82) olmayan c¢alisanlarin ortalamalarindan (X =
5.50, Ss = 1.06) farkli oldugu ancak bu farkin istatistiksel a¢idan anlamli olmadig1 (#(338)

=-847, p < .398) tespit edilmistir

Tablo 40
Hastane Oncesinde Calisanlarin Biitiinliik Duygularinin Egitim Durumuna Gore

Farklihig Icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Varyansin kaynagi KT Sd KO F p
Guruplar arasi 1.805 3 .602

Guruplar ici 362.787 336 1.080 557 .644
Toplam 364.592 339

*: 1= Lise, 2= On lisans, 3= Lisans, 4= Yiiksek Lisans

Tablo 40’da yer alan verilere gore hastane 6ncesi acil saglik calisanlarinin biitiinliik
duygularina egitim diizeyi degiskeni acisindan bakildiginda anlamli bir fark olmadig1 tespit

edilmistir [F(3-336) = .557, p > .05].
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Tablo 41
Hastane Oncesinde Calisanlarin Biitiinliik Duygularinin Medeni Duruma Gore Farklilig

Icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Varyansin kaynagi KT Sd KO F ("lliljlil::;)
Guruplar arasi 6.507 2 3.253

Guruplar ici 358.085 337 1.063 3.062 .048 1-3
Toplam 364.592 339

*:0.05 diizeyinde anlamli; **: 1= Evli, 2= Bekar, 3= Bosanmis/Dul

Tablo 41°de yer alan verilere gore hastane dncesi acil saglik calisanlarinin biitiinliik
duygularina medeni durum degiskeni acisindan bakildiginda anlamli fark oldugu tespit
edilmistir [F(2-337) = 3.062, p < .05]. Tukey testi ile yapilan ikili karsilastirmada evli olan
calisanlarin ortalamalar (X = 5.54, Ss = 1.00) ile bosanmus olan calisanlarin (X = 4.93, Ss =
1.24) ortalamalar1 arasindaki farkin (p < .05) istatistiksel acidan anlamli oldugu tespit
edilmistir
Tablo 42
Hastane Oncesinde Calisanlarin Biitiinliik Duygularinin Cocuk Sayisina Gére Farklilig

Icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Varyansin kaynagi KT Sd KO F p
Guruplar arasi 1.167 3 .389

Guruplar ici 363.425 336 1.082 360 782
Toplam 364.592 339

*: 1= Cocugu olmayan, 2= 1 Cocuk, 3=2 Cocuk, 4= 3 Cocuk ve tizeri

Tablo 42’de yer alan verilere gore hastane dncesi acil saglik calisanlarinin biitiinliik
duygusuna cocuk sayist degiskeni agisindan bakildiginda anlaml bir fark olmadig: tespit

edilmistir [F(3-336) = .360, p > .05].
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Tablo 43
Hastane Oncesinde Calisanlarin Biitiinliik Duygularinin Meslek Durumuna Gore

Farkliig Icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Varyansin kaynagi KT Sd KO F p
Guruplar arasi 1.892 4 473

Guruplar ici 362.700 335 1.083 437 782
Toplam 364.592 339

*: 1= Doktor, 2= Paramedik, 3= Hemsire, 4= Acil Tip Teknisyeni, 5= Sofor

Tablo 43’°de yer alan verilere gore hastane oncesi acil saglik calisanlarinin biitiinliik
duygularinin meslek durumu degiskeni acisindan anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir

[F(4-335) = .437, p > .05].

Tablo 44
Hastane Oncesinde Calisanlarin Biitiinliik Duygularimin Calistigi Birime Gore Farklilig

Icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Varyansin kaynagi KT Sd KO F p
Guruplar arasi 1.776 3 592

Guruplar ici 362.816 336 1.080 .548 .650
Toplam 364.592 339

*: 1= Ambulans istasyonu, 2= Komuta kontrol merkezi, 3= Halkla iligkiler, 4= Yonetim

Tablo 44’de yer alan verilere gore, hastane 6ncesi acil saglik calisanlarinin biitiinliik
duygularina ¢alistig1 birim degiskeni acisindan bakildiginda anlamli bir fark olmadig tespit

edilmistir [F(3-336) = .548, p > .05].
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Tablo 45
Hastane Oncesinde Calisanlarin Biitiinliik Duygularinin Calisma Siiresine Gére Farklihg

Icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Varyansin kaynagi KT Sd KO F p
Guruplar arasi 5.872 4 1.468

Guruplar ici 358.720 335 1.071 1.371 244
Toplam 64.592 339

*: 1= 1-5y1l, 2= 6-10 y1l, 3= 11-15 y1l, 4= 16-20, 5= 21 y1l ve iizeri

Tablo 45°de yer alan verilere gore, hastane 6ncesi acil saglik calisanlarinin biitiinliik
duygularina ¢alisma yili degiskeni acisindan bakildiginda anlamli bir fark olmadig: tespit

edilmistir [F(4-335) = 1.371, p > .05].

Tablo 46
Hastane Oncesinde Calisanlarin Biitiinliik Duygularimin Aylik Gelir Miktarina Gore

Farkliig Icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Varyansin kaynagi KT Sd KO F p
Guruplar arasi 7.808 3 2.603

Guruplar ici 356.783 336 1.062 2451 .063
Toplam 364.592 339

*: 1= 1.000-2.500, 2= 2.501-3.500, 3=3.501-5.000, 4= 5.001 ve tizeri

Tablo 46’da yer alan verilere gore, hastane 6ncesi acil saglik calisanlarinin biitiinliik
duygularina aylik gelir durumu agisindan bakildiginda anlamhi fark tespit edilmemistir

[F(4-335) = 2.451, p > .05].
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Tablo 47
Hastane Oncesinde Calisanlarin Biitiinliik Duygularinin Kadro Birimi Uygunluguna Gore

Farkliig Icin t-test Sonuclart

Kadro Durumu f X Ss t Sd p

Evet 297 5.4919 1.00110
Hayir 43 5.3638 1.26609

157 338 450

Tablo 47°de yer alan verilere gore, hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarini biitiinliik
duygularina bakildiginda kadrosuna uygun birimde ¢alisanlarin ortalamalarinin (X = 5.49,

Ss = 1.00) kadrolarina uygun birimde calismayanlarin ortalamalarindan (X = 5.36, Ss = 1.27)
farkli oldugu ancak bu farkin istatistiksel a¢idan anlamli olmadig1 (#(338) = .757, p < .450)

tespit edilmistir.

Tablo 48
Hastane Oncesinde Calisanlarin Biitiinliik Duygularinin Kurum Memnuniyetine Gore

Farkliig Icin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Varyansin kaynagi KT Sd KO F p
Guruplar arasi 748 2 374

Guruplar ici 363.844 337 1.080 346 708
Toplam 364.592 339

*: 1= Evet, 2= Hayir, 3= Kararsizim

Tablo 48’de yer alan verilere gore, hastane 6ncesi acil saglik calisanlarinin biitiinliik
duygularinin, ¢alistiklart kurumdan memnuniyetlerine gore anlaml bir fark gostermedigi

tespit edilmistir [F(3-337) = .346, p > .05].
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Tablo 49
Hastane Oncesinde Calisanlarin Biitiinliik Duygularimin Calistiklar: Kurumda Hizmet I¢i

Egitim Alma Durumuna Gore Farkliligi Icin t-test Sonuclar

Hizmet i¢i egitim alma durumu f X Ss t Sd p

Evet 159 5.6376 97194
2722 338 .007*
Hayir 181 5.3336 1.07371

*:0.05 diizeyinde anlaml

Tablo 49°da yer alan verilere gore, hastane 6ncesi acil saglik ¢alisanlarinin biitiinliik
duygularina bakildiginda; hizmet i¢i egitime katilanlarin biitiinliik duygusu ortalamalarinin
(X = 5.64, Ss = .97) hizmet ici egitime katilmayanlarin ortalamalarindan (i =5.33,Ss =
1.07) farkli oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu (#(338) = 2.722, p > .007)
tespit edilmistir. Hizmet i¢i egitim alan calisanlarin biitiinlik duygusu almayanlardan

yiiksek ¢cikmustir.

Tablo 50
Hastane Oncesinde Calisanlarin Biitiinliik Duygularimin Calistiklart Kurumu Olast

Afetlere Hazir Hissetme Durumuna Gore Farklihgi Icin Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) Sonuclart
Varyansin kaynagi KT Sd KO F p
Guruplar arasi 1.478 2 139
Guruplar ici 363.114 337 1.077 .686 504
Toplam 364.592 339

*: 1= Evet, 2= Kararsizim, 3= Hay1r

Tablo 50°de yer alan verilere gore, hastane 6ncesi acil saglik ¢alisanlarinin biitiinliik
duygularina kurumu olasi afetlere hazir hissetme durumu agisindan bakildiginda anlamli bir

fark olmadig tespit edilmistir [F(2-337) = .686, p > .05].
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Tablo 51
Hastane Oncesinde Calisanlarin Biitiinliik Duygularinin Afet Bolgesinde Gérev Alma

Durumuna Gore Farkliligi Icin t-test Sonuclar

Afet bolgesinde gorev
alma durumu

f X Ss t Sd p

Evet 66 5.7746 .89851
2.631 338 .009*
Hayir 274 5.4037 1.05664

*:0.05 diizeyinde anlaml

Tablo 51°de yer alan verilere gore, hastane 6ncesi acil saglik ¢alisanlarinin biitiinliik
duygularina bakildiginda, afet bolgesinde miidahalede gorev alanlarin biitiinliik duygusu
ortalamalarinin (X = 5.78, Ss = .90) afet bolgesinde miidahalede gérev almanus olanlarin
ortalamalarindan (X = 5.40, Ss = 1.06) farkl1 oldugu ve bu farkin istatistiksel acidan anlaml
oldugu (#(338) = 2.631, p > .009) tespit edilmistir. Daha Once afet bolgesinde calisma

deneyimi olan calisanlarin biitiinliikk duygusu yiiksek ¢cikmistir.

Tablo 52
Hastane Oncesinde Calisanlarin Biitiinliik Duygularinin Calistiklar: Kurumda Is Kazast

Gecirme Durumlarina Gore Farkliligi Icin t-test Sonuclar

Is kazas1 gecirme durumu f X Ss t Sd p
Evet 107  5.5234 1.01281

Hayir 233 5.4539 1.04943

S73 0 338 567

Tablo 52°de yer alan verilere gore, hastane 6ncesi acil saglik ¢alisanlarinin biitiinliik
duygularina bakildiginda is kazasi gecirenlerin ortalamalarinin (X = 5.52, Ss = 1.01)

gecirmeyen calisanlarin ortalamalarindan (X =5.45, Ss = 1.05) farkl1 oldugu ancak bu farkin

istatistiksel acidan anlamli olmadigi (#(338) = .573, p < .567) tespit edilmistir.
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Tablo 53
Hastane Oncesinde Calisanlarin Psikolojik Direncligi, Iyilik Haline Iliskin Algilari ve

Biitiinliik Duygular Arasindaki Iliski

Psikolojik Direnglik  Iyilik Hali Algist Biitiinliik Duygusu

Psikolojik Direnglik 271%* 480+
Iyilik Hali Algist 1971+
Biitiinliik Duygusu

*#:0.01 diizeyinde anlaml

Tablo 53’de hastane Oncesi calisanlarin psikolojik direnci, iyilik haline iliskin
algilar1 ve biitiinliik duygular1 arasinda bir iliskinin olup olmadigini ortaya koymak i¢in
yapilan basit dogrusal korelasyon analizinde; psikolojik direnglik ile biitiinliik duygusu
arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlaml iliski oldugu (r = .48, p < 0.01), iyilik hali
algis1 ile psikolojik direnclik arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli iliski oldugu
(r=0.19, p <0.01) ve biitiinliik duygusu ile iyilik hali algis1 arasinda pozitif yonde ve zayif

diizeyde anlamli iligki oldugu (r = 0. 27, p <0.01) tespit edilmistir.
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Boliim IV: Tartisma, Sonug ve Oneriler

Bu béliimde yapilan arastirma sonunda elde edilen bulgulara bagl olarak tartisma,
sonug ve oneriler sunulmustur.
Tartisma

Hastane Oncesinde calisan erkeklerin psikolojik direngligi kadinlardan yiiksek
cikmistir. Kadinlarin erkeklere gore daha hassas yapida olmalart ve hormonal durumlari
psikolojik direngligin diisiik olmasinin nedeni olarak diisiiniilebilir. Ugar (2014) 6zel egitim
merkezinde calisan Ogretmenler iizerine yapmis oldugu calismada cinsiyetin psikolojik
dayaniklilik iizerine fark yarattigi sonucuna ulagsmistir. Mizrak’in (2017) ve Cin’in (2018)
calismalarinda da psikolojik direncin cinsiyete gore anlamli fark gostermedigi tespit
edilmistir. Psikolojik saglamligi etkileyen durumlardan birisi cinsiyettir ve toplumsal
cinsiyetin kisilerde olusturdugu etkiden dolay1r kadin ve erkekler farkli sorumluluklar
istlenmekte ve hayatin farkli alanlarinda farkli seviyelerde stres verici olaylar
yasamaktadirlar (Aydin ve Egemberdiyeva, 2018).

Psikolojik direncin yas durumuna gore anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir.
Literatiirde Er (2018) ve Cin’in (2018) calismalarinda psikolojik dayaniklilik yas
degiskenine gore anlamli fark gostermemektedir. Ulker Tiimlii ve Recepoglu’nun (2013)
akademik personel iizerine yaptig1 ¢alismada psikolojik dayaniklilik yas degiskenine gore
anlamli fark gostermemistir. Ulker Tiimlii ve Recepoglu’nun bu ¢alismasinda 51 yas ve iistii
akademik calisanlarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri en yiiksek ¢ikmistir ve bu durumun
nedeni olarak meslekte uzun yillar ¢alisan akademik personelin edindigi tecriibelerin
dayaniklilik tizerine etkili oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

Psikolojik direncin kronik hastalik durumuna gore anlamli fark gostermedigi tespit
edilmistir. Mizrak (2017) yapmis oldugu calismada kronik hastaligi olanlarin afetlere karsi

daha hazirlikli olduklarini ve afetlere miidehalede kendilerini daha zayif hissettiklerini tespit
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etmistir. Literatiir arastirmasinda; psikolojik direncin kronik hastaliklara gore farkliligini
arastiran baska calismalara rastlanmamustir.

Psikolojik direncin egitim durumuna gore farklililk gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan calisma sonucundaki grup karsilastirmasinda anlamli fark
tespit edilmemistir. Cin’in (2018) Ogretmenler lizerine yaptig1 caligmada psikolojik
dayaniklilik lisans ve yiiksek lisans mezunu olma durumuna gore farklilik
gostermemektedir. Mizrak’in (2017) calismasinda egitim durumu ile afetlere karsi
psikolojik direnclilik diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigr ancak lise
ve iizeri egitim diizeyinde bulunan bireylerin daha direncgli olduklar1 tespit edilmistir. Dane
ve Olgun’un (2016) yaptig1 calismada psikolojik dayanikliligin 6grenim durumuna gore
anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Psikolojik direncin medeni duruma gore fark gostermedigi tespit edilmistir. Sezgin
Nartgiin ve Mor (2015) tarafindan yapilan calismada psikolojik direng evli ya da bekar olma
durumuna gore anlamli fark géstermemektedir. Mizrak’in (2017) yapmis oldugu ¢alismada
psikolojik direng medeni duruma gore farklilik gostermektedir ve en direncli grubun dullar
oldugu; bekarlarin ise evlilere gore psikolojik olarak daha direncli oldugu tespit edilmistir.

Psikolojik direncin ¢cocuk sayisina gore anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir.
Bu calismanin uygulandig1r komuta kontrol merkezi ve ambulans istasyonu calisanlar1 24
saat nobet usulii calismaktadir. Bu durum da 6zellikle bayan c¢alisanlarin cocuklarini gece
birakabilecegi birilerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle ¢ocugu olmayan ve ¢ocuk sahibi
olan calisanlar arasinda fark cikacagi diisiiniilmiistiir ancak caligma sonucunda farkin
olmadigr sonucu c¢ikmustir. Mizrak’in (2017) calismasinda psikolojik direncin ¢ocuk
sayisina gore anlamli fark gostermedigi belirtilmistir. Suriyeli 0grencilere egitim veren

ogretmenlerin psikolojik dayaniklilik diizeyini belirlemek icin yapilan ¢alismada psikolojik
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dayaniklilik cocuk sahibi olma durumuna gore anlamh fark gostermedigi sonucu tespit
edilmistir (Cin, 2018).

Psikolojik direncin meslek durumuna gore karsilastirmasinda anlamli fark
gostermedigi tespit edilmistir. Hastane Oncesi alanda ¢alisan doktor, paramedik, hemsire,
acil tip teknisyeni ve soforler yapilan is geregi biiyiik risk altinda ¢alismakta ve yogun stres
yasamaktadir. Calismanin uygulandigi birimler arasinda en yogun calisilan yer ambulans
istasyonlar1 ve komuta kontrol merkezidir. Bu alanlarda calisan kisiler farkli mesleklere
sahip olsa da maruz kaldiklar1 olaylar ve riskler ayni oldugu icin mesleklerine gore fark
cikmadig diistiniilmektedir. Demir’in (2018) saglik calisanlar iizerine yaptigi calismada,
psikolojik saglamlik, calisanlarin yaptiklar1 gérev durumuna gore farklilik gdstermemistir.
Kaya (2018) ¢alismasinda psikolojik dayanikliligin meslek gruplarina gore farklilik gosterip
gostermedigini arastirmis ve psikolojik dayanikliligin meslek durumuna gore anlamli fark
yarattig1 sonucuna ulagmistir.

Psikolojik direncin kisilerin ¢alistiklar birime gore anlamli fark gostermedigi tespit
edilmistir. Bu calismada ambulans istasyonlarinda ve komuta kontrol merkezinde
calisanlarin daha ¢ok stres ve risk altinda olduklart i¢in psikolojik direng¢lerinin yonetim ve
halkla iligkiler biriminde calisanlara gore daha diisiik olacag: diisiiniilmiistiir ancak; calisma
sonuclart farkin olmadigini gostermistir. Demir (2018) saglik ¢alisanlar iizerine yaptig
calismada, psikolojik saglamligin ¢alisanlarin ¢alistiklar1 kurumunda yaptigi goreve gore
farklilik gostermedigini tespit etmistir. Yani doktor, hemsire ya da memur olmanin
psikolojik saglamliga anlamli diizeyde farklilik yaratmadigini tespit etmistir. Sari’nin
(2018) calismasinda riskli birimlerde (acil servis, ameliyathane ve yogun bakim) calisan

hemsirelerin psikolojik saglamliginin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.
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Psikolojik direncin ¢alisma siiresine gore anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir.
Hastane oOncesi alanda calisilan birimlerden komuta kontrol merkezi ve ambulans
istasyonlarinda ndbet usulii, yoOnetim ve halkla iligkiler biriminde mesai usulii
calisabilmektedir. Saglik sorunlari ya da eslerin ¢calisma sartlar1 gibi gecerli nedenleri
olmast halinde nobet usulii ¢calismak istemeyen personel mesai usulii de calisabilmektedir.
Calisanlara sunulan bu imkandan dolay1 ¢alisanlar sikint1 yasadiklar1 calisma yerinde uzun
yillar calismak zorunda kalmamaktadir. Bu nedenle psikolojik direncin ¢alisma siiresine
gore farklilik gostermedigi diisliniilmektedir. Kahraman’in (2016) ¢calismasinda psikolojik
dayaniklilik calisma siiresine gore farklilik gostermemektedir. Sar1 (2018) mesleginde 11
yil ve lizeri ¢alisan hemsirelerin psikolojik saglamliginin digerlerinden yiiksek oldugunu
tespit etmistir. Savur (2012) calismasinda afetlere yardim calismalarina katilan ve
katilmayan gruplar: birbiriyle karsilagtirmis ve bunun sonucunda psikolojik dayanikliligin
gorev siirelerine gore fark gosterdigini tespit etmistir. Gorev siireleri 5-10 yil ile 15 ve {istii
arasinda anlamli bir fark oldugu sonucu ¢ikmistir. Saglik personelleri zamanlarinin ¢ogunu
is yerinde gecirmekte, uzun mesai saatleri ve fazla is yiikii disinda enfeksiyona da maruz
kalmaktadirlar (Demir, 2018). Bu nedenle calisanlarin calisma sartlar1 ve calisma siiresi
psikolojik direnci etkileyebilmektedir.

Psikolojik direncin aylik gelir durumuna gore anlamli fark gostermedigi tespit
edilmistir. Bu durumun nedeni olarak iki etken diisiiniilmektedir. Birincisi nobet usulii
caligma sisteminin olmasi ve calisanlarin nobet arasindaki bos zamanlarda ek is
yapabilmesi; ikinci olarak bashekimlik tarafindan kurulan ek nobet biriminde ihtiyaci olan
personele fazla nobet tutup fazla mesai yapma imkaninin sunulmasidir. Bu nedenden dolay1
calisanlarin  gelir durumu karsilastirmasinin  psikolojik direngligine etki etmedigi
diisiiniilmektedir. Kahraman’nin (2016) c¢alismasinda psikolojik dayamiklilik gelir

durumuna gore farklilik gostermemektedir. Sasmaz’in (2016) calismasinda psikolojik
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saglamligin gelir durumuna gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Mizrak’in (2017)
calismasinda ise psikolojik diren¢ durumunun aylik gelir miktarina gore farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. Tekin’in (2011) calismasinda psikolojik dayaniklilik gelir diizeyine gore
anlamli farklilik gostermektedir.

Psikolojik direncin, kadrosuna uygun birimde ¢alisma durumuna gore anlaml fark
gostermedigi tespit edilmistir. Literatiirde psikolojik direncin kadro durumuna gore farkini
arastiran ¢alismalara rastlanmamistir.

Psikolojik direncin c¢alisgilan kurumdan memnuniyet durumuna gore anlamli
farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Calisanlarin biiyiik cogunlugu calistiklar1 kurumdan
memnun oldugunu belirtmistir. Bunun nedeni ise nobet usulii caligma sisteminin olmasi ve
kisilerin ek is, okul ve tatil gibi istedikleri seyleri yapabilme firsati bulabilmesi olarak
diistiniilebilir. Sari’nin (2018) ¢alismasinda riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin islerinden
memnun olduklar1 ve psikolojik saglamliklarinin yiiksek oldugu sonucu ¢ikmistir. Erarslan
(2014) calismasinda psikolojik saglamligin memnuniyete gore fark gosterdigi tespit
edilmistir. Erarslan, psikolojik saglamlig1 yiiksek olan kisilerin yasamlarindan memnun
olduklarin tespit etmistir. Eksi’nin (2016a) yaptig1 calismada hastane 6ncesi alanda ¢alisan
paramedik ve ATT’lerin stresli ortamda caligmalar1 ve agir tasimak zorunda kalmalari
nedeniyle ruh ve beden sagliklarinin olumsuz etkilendigi sonucu ¢ikmistir. Calisanlarin
ihtiyaglart karsilandik¢a ¢alisma istegi ve i memnuniyeti artacaktir (Alnar, 2015). Calisan
memnuniyeti; saglik kurumlar1 agisindan oldukc¢a 6nemli bir etken olan insan kaynaginin
verimli ve etkin bir sekilde kullanilmasi i¢in gereklidir (Demirbas, 2017).

Psikolojik direncin hizmet i¢i egitim alma durumuna gore anlaml fark gosterdigi
tespit edilmistir. Hastane Oncesi alanda calisanlara hem rutin c¢alisma hayati iginde
uygulanacak giincel bilgileri iceren egitimler hem de olast afet durumlarinda uygulanacak

miidahale egitimleri verilmektedir. Yapilan bu calismada hizmet i¢i egitim alan personelin
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psikolojik direnci yiiksek ¢ikmustir. Literatiire bakildiginda; Sari’nin (2018) calismasinda,
calistigi birimle ilgili egitim ya da sertifika alan hemsirelerin psikolojik saglamliginin
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Acil servis calisanlar1 iizerine yapilan bir caligmada da
psikolojik dayaniklilik hizmet i¢i egitim alma durumuna gore farklilik gostermektedir ve
alman hizmet ici egitimin acil servis c¢alisanlariin karsilastiklart zorluklarla basa
cikmalarini kolaylastirdig: tespit edilmistir (Attepe Ozden, Pak ve Icagasiogu Coban, 2017).
Mizrak (2017) yaptig1 calismada afete direncli toplum olusturmada en 6nemli etkenlerden
birinin egitim oldugunu ancak arastirmaya katilan kisilerin son iki yilda afet konusunda
hicbir egitim almadigini tespit etmistir. Van depremi sonrasinda Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligt ve UNICEF isbirligi ile depremi yasayan riskli gruplara psikososyal destek
egitimleri hazirlanmis, buraya gonderilen psikologlara ve saglik calisanlarina hizmet ici
egitim verilmistir (Altun, 2016). Kurumlarda direncin iistesinden gelebilmenin en etkili yolu
ise degisimin olusturulmak istendigi konuda calisanlar1 egitmek, egitim ve iletisim yolu ile
degisim mantigin1 kurum calisanlarina vermektir (Goksoy, 2010). Kamu ve 6zel hastane
calisanlarinin tiimiine hizmet ici egitimler kullanilarak afetlere hazirlik egitimleri verilmesi
gerekirken hizmet ici egitim alanlarin oran1 ¢ok diisiik seviyelerde kalmaktadir (Isik, 2004).
Oysa topluluklarin afet direncliginin artirilmasi ve afetlere hazirlikli olabilmeleri i¢in her
seviyede sunulan afet direncligi egitimlerinin biiyiik rolii oldugu diisiiniilmektedir (Varol ve
Bulus Kirikkaya, 2017). Hizmet i¢i egitimler ile amag, afet bolgesine gorevlendirilen
calisanlarin afet bolgesine uyumunu saglayabilmektir (Altun, 2016). Etkili bir afet yonetimi
icin uyum ve isbirliginin saglanmasi gerekir. Afetlere kars1 direngligin olugsmasindaki temel
unsurlardan birisi yaygin ve standart egitimler ile kisilerin e8itim seviyesini arttirmaktir
(Kadioglu, 2005). Egitimler; toplumun ve bireylerin afet direnglerinin arttirilmasina 6nemli

katkilar sunan faaliyetlerdir (Eksi, 2016a).
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Psikolojik direncin, calisanlarin kurumu olas1 afete hazir hissetme durumuna gore
anlamh fark gostermedigi tespit edilmistir. Hastane Oncesi alanda yapilan bu calisma
sonucunda psikolojik direng, iyilik hali ve biitiinliik duygusu o6lgeklerinde, calisanlarin
biiyiik boliimii calistiklar kurumun afete hazir olma durumu hakkinda ya kararsiz oldugunu
ya da kurumun afete hazir olmadiginmi diisiindiiklerini ifade etmistir. Kisilerin calistiklar:
kurumu afete hazir hissetmemelerinin bu konuda kuruma kars1 giiven problemi olusmasina
neden olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak ¢alisanlar calistiklart kurum hakkinda olumsuz
kanilara sahip olduklar1 halde bu durum ¢alisma sonuclarini etkilememistir. Isik’in (2004)
yaptig1 ¢calisma sonucunda saglik bakanlig1 hastanelerinde ¢alisanlarin afete hazirlik egitim
alma oranlar1 SSK hastanesi calisanlarindan yiiksek ¢cikmustir. Mizrak (2017) calismasinda
kisilerin afete maruz kalma durumu ile yasanilan c¢evre hakkindaki farkindalik diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna ulagmistir. Mizrak, afete
maruz kalanlarin daha direncli olduklarini tespit etmistir. Ulusoy’un (2015) huzurevi
binalarinin afete dayanakligint ve huzurevi c¢alisanlarinin afete hazirligini arastiran
calismasinda kurumun afetlere hazir olmamasinin esas nedeninin personelin afet konusunda
yetersiz egitime sahip oldugundan kaynaklandigini tespit etmistir. Depreme maruz kalan
kisilerin hazirlik diizeyleri daha yiiksektir ve bu kisiler afetlere hazirlik konusunda daha
isteklidirler (Tekeli Yesil, Dedeoglu, Tanner ve Braun, 2010).

Psikolojik direncin afet bolgesinde gorev alma durumuna gore anlamli fark
gostermedigi tespit edilmistir. Yapilan ¢calismada afet bolgesinde gorev alan hastane dncesi
calisanlarin psikolojik direncinin yiiksek ¢ikmasinin nedeninin, olayr deneyimleyen
calisanlarin  edindikleri tecrilbbeden dolayr farkindalik diizeylerinin artmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Sahin (2018) tarafindan yapilan calismada da yasam
deneyimi ile psikolojik saglamlik arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Savur

(2012), travma yasamis ve gelecekte de travma yasama olasiligi yiiksek olan yardim
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calisanlart (saglik hizmetleri, arama-kurtarma, destek hizmetleri, psikolojik sagaltim vd.)
izerinde yaptig1 calismada, yardim calismalarina katilan ve katilmayan gruplar psikolojik
saglamlik diizeyleri acisindan karsilastirmis ve anlamli fark tespit etmistir. Savur’un bu
calismasinda, yardim calismalarinda gorev alan calisanlarin psikolojik saglamlik diizeyinin
gorev almayan ¢alisanlardan yiiksek oldugu sonucu ¢cikmustir. Psikolojik saglamlik, kisilerin
zor yasam olaylari ile bas edebilmesinde onlara yardim eden kisisel 6zelliklerindendir (Inci
ve Boztepe, 2013). Ayrica tecriibe edilen yasam deneyimi arttikca psikolojik saglamliginda
arttigr gozlenmistir (Sahin, 2018).

Psikolojik direncin is kazas1 ge¢irme durumuna gore anlamli fark gostermedigi tespit
edilmistir. Yapilan bu calismada is kazasi gecirme durumunun c¢alisanlarin psikolojik
direncleri {izerine anlaml fark yaratacagi diisiiniilmiisken calisma sonucu bunu
desteklememistir. Literatiirde psikolojik direng ile is kazasi gecirme durumu arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢aligmaya rastlanmamustir.

Calisanlarin 1yilik haline iliskin algilarinin cinsiyete gore anlamli fark gosterdigi
tespit edilmistir. Erkek c¢alisanlarin iyilik hali kadinlardan yiiksektir. Kadinlarin is
hayatlarinda, aile ve sosyal yasamlarinda iistlendigi rollerin ve ¢evresel stres faktorlerinin
kadinlarin iyilik hali iizerinde olumsuz etkilere neden olabilecegi sOylenebilir. Literatiirde
tyilik halinin cinsiyete gore fark yarattigi calismaya rastlanmamistir ancak iyilik halinin alt
kavramlarindan olan sosyal iyi olma ile ilgili Turgut’un (2017) hastane ¢alisanlar tizerinde
yaptig1 calismada, sosyal iyi olma halinin cinsiyete gore anlamli fark gosterdigi tespit
edilmistir. Roothman, Kirsten ve Wissing’in (2003) caligmasinda iyilik halinin cinsiyete
gore fark gosterdigi tespit edilmis, erkeklerin fiziksel iyilik halinin kadinlarin ise ruhsal
iyilik hali daha yiiksek oldugu sonucu ¢ikmistir. Cirhinlioglu’nun (2006) ve Giirgan’in
(2014) calismalarinda iyilik halinin cinsiyete gore anlamlhi fark gostermedigi sonucu

cikmistir. Akkaya’nmin  (2018) yaptig1 calismada iyilik hali cinsiyete gore fark
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gostermemistir. Akkaya, bu durumun nedeni olarak ¢calismaya katilanlarin yas araliklarinin
birbirine yakin olmasindan kaynaklanabilecegini ifade etmistir.

Iyilik halinin yas grubuna gore anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir. Bu
calismada, hastane oncesi alanda yeni ¢alismaya baslayan kisiler ile meslekte uzun yillarim
gecirmis kisilerin iyilik hali arasinda fark olacagi diisliniilmiistiir. Meslekte uzun yillar
calisan kisilerin iyilik halinin daha diisiik olmasi beklenmistir. Ancak ¢alisma sonucunda
fark olmadigi tespit edilmistir. Literatiirde yapilan bazi1 calismalarda iyilik hali yas
durumuna gore farklilik gdstermemektedir (Or, 2013; Akgiin, 2016; Akkaya, 2018)

Hastane dncesi ¢alisanlarin iyilik haline iliskin algilarinin kronik hastalik durumuna
gore anlamh fark gostermedigi tespit edilmistir. Hastane Oncesi alanda calisanlarin
yasadiklar stres ve riskli calisma kosullarindan dolay1 kronik hastaliga sahip olanlarin iyilik
halinin diisiik cikacagr disiiniilmiistiir fakat calisma sonucunda fark c¢ikmamustir.
Literatiirde 1yilik halinin kronik hastaliklara gore farkliligini arastiran c¢alismalara
rastlanmamistir. Kisilerin kontrol edemedigi genetik ve cevresel etmenler saglik ve iyilik
halini olumsuz etkilese de bireylerin saglikli hayat siirdiirebilmeleri ayn1 zamanda bazi
hastaliklar1 onleyebilmektedir (Korkut Owen ve Demirbas Celik, 2018). lyilik halini
stirdiirebilmek i¢in stres etkenleri ile bas etmek ve saglikli bir yapiya sahip olmak
gerekmektedir (Karairmak ve Cetinkaya, 2011).

Calisanlarin iyilik haline iligkin algilart egitim durumuna gore anlamli fark
gostermedigi tespit edilmistir. Turgut’un (2017) hastane calisanlar {izerinde yaptigi
calismada kisilerin iyilik halinin egitim durumuna gore anlaml fark gostermedigi tespit
edilmistir. Kayis’in (2017) calismasinda da iyilik halinin kisilerin egitim durumuna gore
farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Denizli’nin (2014) calismasinda iyilik halinin egitim
durumuna gore farklilik gosterdigi ve egitim durumunun is stresini azaltan bir faktér oldugu

sonucu ¢cikmistir.
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Calisanlarin iyilik haline iligkin algilarinin medeni durumlarina gére anlaml fark
gostermedigi tespit edilmistir. Yurcu ve Atay’in (2015) yaptig1 calismada ¢alisanlarin 6znel
tyilik hali medeni duruma gore anlamli fark gostermemektedir. Dedeli, Fadiloglu ve
Uslu'nun (2008) calismasinda da iyilik hali medeni duruma gore anlamli fark
gostermemektedir. Duyan’in (2012) calisanlarin iyilik hali ve ¢alisma yasaminin kalitesi
lizerine yapmis oldugu calismada bekar calisanlarin evli calisanlara gére daha iyi calisma
imkanlarina sahip olduklarini diisiindiikleri ve daha iyi bir is yasam dengesi tutturduklari
sonucu ¢ikmistir. Lucas ve arkadaslar1 (2003), ¢alisan kisilerin medeni durumlarinin yagam
doyumlari, iyilik hali ve olaylara verdikleri tepkiler ile arasindaki farki arastirmis ve anlamli
fark tespit etmistir. Lucas ve arkadaslar1 bu durumun nedeni olarak da toplumda evli kisilere
bekar ve bosanmus kisilerden daha fazla sayginlik duyulmasi, sosyal kabul ve giiven duyma
olarak gosterilmistir. Turgut (2017) iyilik halinin alt kavramlarindan olan sosyal iyilik hali
lizerine yaptig1 calismada hastanede ¢alisan hemsire ve saglik calisanlarinin sosyal iyilik
halinin medeni duruma gore anlaml fark gosterdigini tespit etmistir.

Calisanlarin iyilik haline iliskin algilarinin ¢ocuk sayisina gore anlamli fark
gostermedigi tespit edilmistir. Sevimli’nin (2015) yaptig1 calismada psikolojik 1yilik halinin
cocuk sayisina gore anlaml fark gostermedigi tespit edilmistir. Akkaya (2018) acil serviste
calisan doktorlarin iyilik hali iizerine yaptig1 calismada ¢cocuk sahibi olanlar ile olmayanlar
arasinda anlamli fark ¢ikmamustir. Literatiirde iyilik halinin ¢ocuk sayisina gore anlamli fark
olusturdugu calismaya rastlanmamistir.

Calisanlarin iyilik haline iligkin algilarinin meslek durumuna gore anlamh fark
gostermedigi tespit edilmistir. Mesleklere gore fark c¢ikacagi diistintilmiistiir ancak fark
cikmamustir. Bu durumun nedeni olarak da hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisan
kisilerin meslek ayrimi yapilmadan ayni zor saha sartlarinda c¢alismalar1 ve bu duruma

alismis olmalarindan kaynaklandigi soylenebilir. Or‘un (2013) yaptig1 calismada 65 yas
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tistli yaghlara bakim vermek zorunda olan aile bireylerinin iyilik hali meslek durumuna gore
anlaml fark gostermemistir. Ancak Or’un bu ¢alismasinda bakim veren kisinin iyilik halinin
bakim sunulan yaslinin meslek durumuna gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Kasapoglu'nun (2013) calismasinda da iyilik halinin egitim goriilen meslek dalina gore
anlamh fark gosterdigi tespit edilmistir. lyilik hali diisiik olan calisanlarda, is performansi
diisebilmekte ve is doyumlar1 azalabilmektedir (Musaoglu, 2008).

Calisanlarin iyilik haline iliskin algilarinin c¢alisilan birime goére anlamli fark
gosterdigi tespit edilmistir. Yonetim biriminde ¢alisan personelin ¢alisma ortaminin daha az
risk icermesi, burada calisanlarin i§ kazasi ve meslek hastaliklarina yakalanma ihtimallerinin
diger alan ¢alisanlarina gore diisiik olmasi, daha az strese maruz kalmalar1 gibi nedenlerden
dolay1 iyilik halinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Giiney Afrika’da onkoloji biriminde
calisan hemgirelerin iyilik halini belirlemek amaciyla yapilan calismada onkoloji biriminde
calisan hemsirelerin iyilik hali diger birimlerde calisan hemsirelere gore daha diisiik
cikmigtir. Bu durumun nedeni ise kanserli hastaya tedavinin daha stresli oldugu
distiniilmiistiir (Amery, 2005 akt: Kasapoglu, 2013). Wright ve Hobfoll’un (2004)
calismasinda, psikolojik iyi olma halinin ve is performansinin ¢alisilan birime gére anlamli
fark gosterdigi sonucu ¢ikmustir. Sevimli’nin (2015) calismasinda ise lise, ortaokul ve
ilkokul 6gretmenlerinin iyilik halinin egitim kademelerine gore farklilik gostermedigi tespit
edilmistir.

Calisanlarin iyilik haline iligkin algilarinin ¢alisma siiresine gore anlamli fark
gostermedigi tespit edilmistir. Hastane oncesi alanda ¢alisanlarin biiyiik cogunlugunun geng
(18-38 yas araliginda) olmas1 ve meslekleri ile ilgili karsilasabilecekleri olumsuzluklar ile
daha az karsilagmis olmalari nedeniyle iyilik hallerinin etkilenmedigi diisiintilmiistiir.
Turgut’'un (2017) c¢alismasinda, iyilik halinin calisma siiresine gore anlamli fark

gostermedigi tespit edilmistir. Sevimli (2015), calisanlarin psikolojik iyi olma durumlari
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lizerine yaptig1 calismada psikolojik iyilik halinin kidem yilina gore anlamli fark
gostermedigi sonucu ¢ikmistir. Duyan’in (2012) calismasinda is yerindeki deneyimlerin
calisanlarin duygusal iyilik hali {izerine anlamli fark yarattigi tespit edilmistir. Acar’in
(2014) yapmis oldugu calismada, hastanede 10 yil ve lizeri kideme sahip calisanlarin
memnuniyet diizeylerinin daha az kideme sahip calisanlara gore diisiik oldugu sonucu
cikmistir. Acar, meslek hayatlarinda uzun yillar geciren ¢alisanlarin 10 yildan az ¢alisan
personele oranla daha diisiik iyilik haline sahip oldugunu tespit edilmistir. Kisiler giinliik
yasantisinin 6nemli bir kismini ¢alisma ortaminda gecirmektedir ve calisma ortaminin
kalitesi 1yilik hali tizerine olduk¢a 6nemlidir (Duyan, 2012).

Calisanlarin 1iyilik haline iliskin algilarimin gelir durumuna gore anlamli fark
gostermedigi tespit edilmistir. Farkin ¢ikmamasinin nedeni olarak bagshekimlik tarafindan
fazla mesai biriminin kurulmasi ve fazla mesai yapmak isteyen calisanlarin ismini bu birime
bildirip ek gelir elde edebilmesi diisiiniilmiistiir. Sistem i¢inde hizmet akisina uygun olarak
rahatsizlanan ya da izne c¢ikan personelin yerine calismak isteyen kisiler hizmet
sunabilmektedir. Literatiirde Or’un (2013) yaptig1 calismada iyilik hali gelir durumuna gore
anlamli fark gostermemektedir. Diger yandan Unal’in (2012) calismasinda iyilik halinin
kisilerin gelir durumuna gore anlamli fark gosterdigi tespit edilmistir. Lisans hazirlik ve
birinci sinif 6grencilerinin iiniversiteye hazirliklarinin gelir durumlart ve psikolojik iyilik
hali arasindaki iliskinin pozitif yonde oldugu tespit edilmistir. (Ilgan ve ark., 2015). Gelir
durumu diisiik kisilerin iyilik hali gelir durumu yiiksek kisilere gore daha diisiiktiir (Unal,
2012). Yoksul iilkelerde yasayan vatandaslar arasinda yapilan “gelir diizeyine dayali 6znel
iyilik hali” karsilastirmasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir ve bu iilkelerde
yasayanlarin refah seviyesinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (Diener ve Biswas

Diener, 2002).



80

Calisanlarin iyilik haline iliskin algilarinin kadrosuna uygun birimde calisma
durumuna gore anlamh fark gostermedigi tespit edilmistir. Literatiirde bu alanda yapilmis
farkli caligmalara rastlanmamustir.

Calisanlarin 1yilik haline iliskin algilariin calistiklar1 kurumdan memnuniyetlerine
gore anlamh fark gostermedigi tespit edilmistir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri
calisanlarinin biiytik bir boliimii ¢alistiklart kurumdan memnun olduklarii ifade etmistir.
Bu durumun nedeni ise ¢alisma sisteminin ¢alisanlara sundugu uygun ¢alisma kosullarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Nobet usulii ¢calismanin yeni dogan ¢ocugu olan kadinlari
zorda birakmast nedeniyle ilk iki y1l boyunca kadinlarin mesai usulii ¢alisabilmesi ya da
ambulansta calisip sonradan saglik problemleri gelisen kisilerin baska birimlerde
calistirilmast bu duruma oOrnek olarak gosterilebilir. Sevimli (2015) calismasinda,
“psikolojik iyi olma hali ile orgiitsel baghlik arasinda pozitif diizeyde iliski vardir”,
hipotezini kurmustur ve calisma sonucunda aralarinda iliski oldugu bu iligkinin de mesleki
memnuniyeti olumlu yonde etkiledigi sonucu cikmistir. Wright ve Hobfoll (2004)
calisanlarin orgiitsel baglilik, psikolojik iyi olma ve is performansi arasinda karsilikli bir
iliski oldugunu tespit etmistir. Is yerinde iyi olma hali, isyeri ortamindaki deneyimin
kalitesine dayanmaktadir ve memnuniyet, ¢alisanlarin iyi olma halini onemli diizeyde
etkilemektedir (Grant ve Campbell, 2007).

Calisanlarin iyilik haline iligskin algilarinin hizmet i¢i egitim alma durumuna gore
anlamli fark gosterdigi tespit edilmistir. Hizmet ici e8itim alan personelin iyili hali hizmet
ici egitim almayan personelden yiiksek cikmistir. Calistigi kurumda hizmet i¢i egitim alan
birey, mesleki alanda bilgilerini giincel tutarak etkili ve dogru hizmet sunabilir. Sundugu
hizmetin giivenirligi konusunda kendinden emin olabilir. Bu nedenle hizmet i¢i egitim alan
calisanlarin iyilik halinin yiiksek ciktig1 sOylenebilir. Literatiirde iyilik halini hizmet ici

egitim alma durumuna gore farkini arastiran caligmalara rastlanmamustir.
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Hastane Oncesi calisanlarin iyilik haline iligkin algilarinin kurumu afete hazir
oldugunu hissetme durumuna gore anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir. Literatiirde
tyilik halinin kurumu afete hazir oldugunu hissetme durumuna gore farkimi karsilastiran
caligmalara rastlanmamustir.

Hastane Oncesi ¢alisanlarin iyilik halinin afet bolgesinde gorev alma durumuna gore
anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir. Afet bolgesinde gorev almanin calisanlarin iyilik
halini olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmiisken ¢calisma sonucu bunu desteklememistir.
Duyan’in  (2012) yapmis oldugu arastirma sonucunda katilimcilarin isyerindeki
deneyimlerine gore ise iliskin duygusal iyilik hali faktorleri birbiri arasinda farklilik
gostermektedir. Afetlerde gorev alan saglik calisanlart {izerinde yapilan bir ¢alismada,
afette calisma deneyiminin afete hazirlik diizeyi ile anlamli diizeyde pozitif yonde iliskisi
oldugu sonucu c¢ikmistir (Unal, Isik, Sahin ve Yesil, 2017). Kalanlar’in (2013) afetler
lizerine yapmis oldugu calismaya katilanlardan az bir kismin Tiirkiye’de afet deneyimi
yasandigindan dolay1 afetlere hazirlikli olundugunu; ancak biiyiik ¢cogunlugunun ise afet
egitimi verilmemesi, bilgi eksikligi, duyarsizlik, carpik kentlesme gibi nedenlerden dolay1
toplumun afet konusunda bilingsiz oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

Calisanlarin 1iyilik haline iliskin algilar1 is kazas1 gecirme durumuna gore anlamli
fark gostermektedir. Hastane oncesinde calisan ve is kazasi gegiren kisilerin iyilik hali i
kazas1 gecirmeyen kisilere gore yiiksek ¢cikmistir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri
biinyesinde kurulan ve is kazas1 bildirimlerinin yapildigi, adli olaylarda hukuki islemlerin
baslatildig1 birimler bulunmakta ve bu birim calisanlar1 7-24 aktif hizmet sunmaktadir.
Hizmet akis1 icinde meydana gelen kaza, adli olay ya da diger durumlarla ilgili (bulasici
hastaliklar, kesici delici alet yaralanmalari, vb.) personele siirecin isleyisi hakkinda gerekli
bildirimler ve yonlendirmeler yapilmaktadir. Literatiirde ¢alisanlarin iyilik halinin is kazas1

gecirme durumuna gore farkini arastiran ¢alismalara rastlanmamastir.
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Biitiinliikk duygusunun cinsiyete gore anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir.
Isitmez’in (2014) calismasinda bireysel biitiinliik duygusu cinsiyete gore anlamli fark
gostermemektedir. Eren’in (2018) calismasinda biitiinliik duygusu cinsiyete gore fark
gostermemektedir. Graham ve Chattopadhyay’in (2013) caligmasinda kadinlarin biitiinliik
duygusu erkeklerden anlamli derecede yiiksek cikmustir. Bazi c¢alismalar, kadinlarin
biitiinliikk duygusunun daha diisiik oldugunu ve kadinlarin stresli yasam kosullariyla basa
cikmaya calisirken erkeklere gore sosyal destegi daha fazla kullandiklarini ifade etmektedir
(Patterson ve McCubbin,1987; Sahin ve Durak, 1995).

Biitiinliikk duygusunun yasa gore anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir.
Literatiirde Eren’in (2018) yaptig1 calismada biitiinliikk duygusu yasa gore farklilik
gostermemektedir. Danisman’in (2018) yaptig1 calismada da biitiinliik duygusunun yasa
gore anlaml fark gostermedigi tespit edilmistir. Feldt ve arkadaslarinin (2007) biitiinliik
duygusunu yasa gore degerlendirmek amaciyla Finli bir grup gen¢ ve yash arasinda
yaptiklari calismada yaslilarin biitiinlik duygusu genclerden yiiksek ¢cikmistir. Ayni calisma
bes yil sonra tekrarlanmistir. Genglerin ve yaslilarin biitiinliikk duygusu bir onceki ¢alismaya
gore daha yliksek cikmistir ancak yaslilarin biitiinliik duygusu yine genclerden yiiksek
cikmistir (Feldt, Suominen, Kosvenvuo ve Vahtera, 2007).

Biitiinliikk duygusu kronik hastaliga sahip olma durumuna goére anlamli fark
gostermemektedir. Isitmez ’in (2014) calismasinda yogun bakimda calisan hemsireler
arasinda kronik hastaligi olanlarin biitiinlik duygusu kronik hastalifi olmayanlara gore
diisiik cikmistir. Gison ve ark. (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, biitiinliilk duygusunun
akil sagligini olumlu yonde etkiledigi ancak fiziksel saglik iizerine etkisinin kesin olmadigi

sonucuna varilmistir.
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Biitiinliik duygusunun egitim durumuna gore anlamli fark gostermedigi tespit
edilmistir. Literatiirde biitlinliik duygusunu egitim durumuna gore karsilastiran caligmalara
rastlanmamistir.

Biitiinliik duygusunun medeni duruma gore anlamli fark gosterdigi tespit edilmistir.
Bekar olanlarin biitiinliik duygusu bosanmis kisilerden yiiksek ¢ikmistir. Calisan kisilerin
medeni durumlarinin, is ortamindaki saglikli ¢alisma kosullarint olumlu ya da olumsuz
yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir. Yilmaz ve Aslan’in (2013) yaptig1 c¢alismada
ogretmenlerin yasam doyumuna medeni durum degiskeni agisindan bakilmis ve yasam
doyumu evli 6gretmelerin lehine anlamli diizeyde farkli ¢rkmustir. Isitmez’in (2014) yaptig
calismada bireysel biitiinliik duygusu medeni duruma gore fark gostermemektedir.

Biitiinliikk duygusunun c¢ocuk sayisina gore anlamli fark goOstermedigi tespit
edilmistir. Calisma hayatindaki kisilerin ¢ocuk sahibi olma durumunun biitiinliik
duygusunda fark yaratmamasinin nedeni olarak kisilerin ¢alisma kosullarinin nébet usulii
olmasi1 bundan dolay1 ¢cocuklari ile daha fazla ilgilenebildikleri diisiiniilmektedir. Literatiirde
Isitmez’in (2014) calismasinda biitiinliik duygusunun calisan Kisilerin sahip oldugu ¢ocuk
sayisina gore anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir. Benli’nin (2016) calismasinda da
yasam doyumu ile ¢cocuk sayis1 arasinda anlamli fark ¢cikmamustir. Yapilan bir arastirmada
cocuk sahibi kadin 6gretim iiyelerinin, ¢ocuk sahibi erkek 6gretim iiyelerine gore daha
diisiik is doyumuna, daha az orgiitsel destege ve kariyerde daha yavas ilerlemeye sahip
olduklar1 sonucu ¢ikmistir (Carr ve ark., 1998’den akt: Unal, Karlidag ve Yologlu, 2001).

Biitiinliikk duygusunun meslege gore anlamh fark gostermedigi tespit edilmistir.
Hastane Oncesi alan, gerek ¢alisma ortami gerekse calisma kosullar1 geregi pek ¢ok olumsuz
durum icermektedir. Calisanlarin biitiinliik duygusunun bu durumdan etkilenebilecegi
diisiiniiliirken anlaml fark ¢ikmamustir. Literatiirde acil servis calisanlarinin psikososyal

risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir caligmada sadece doktorlarin
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biitiinlik duygusu yiiksek cikmistir (Cankurtaran, 2015). Calisanlarin yaptigi meslegi
kendilerine uygun bulmasi yasam doyumu iizerine anlamli fark olusturmaktadir (Beyhan
2018).

Hastane oncesi ¢alisanlarin biitiinlik duygusunun calistiklart birime gore anlamli
fark gostermedigi tespit edilmistir. Benli’nin (2016) calismasinda yasam doyumu ile
calisilan birim arasinda anlamli fark citkmamustir. Isitmez (2014) yapmis oldugu arastirmada
hemsirelerin bireysel biitiinliik duygusunun calistiklar1 yogun bakim {initelerine (dahili ve
cerrahi birimler) gore anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir. Kisilerin biitiinliik
duygusunu olumsuz etkileyen calisma alanlari; hapishaneler, akil hastaneleri, geriatrik
bakim merkezleri ve bu alanlar kadar yogun etki birakmasa da hastane acil servisleridir ve
bu alanlarda calisanlarin sagliklarinin korunmasini saglamak icin biitiinlik duygularinin
korunmasini saglayacak aktivitelerde bulunulmalidir (Bag, 2017).

Biitiinliik duygusunun c¢alisma siiresine gore anlamli fark gostermedigi tespit
edilmistir. Literatiirde yasam doyumu iizerine yapilmis bazi c¢alismalarda yasam
doyumunun ¢alisma siiresine gore anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir (Deveci, 2014;
Isitmez, 2014; Kanbur, 2017). Yasam doyumu iizerine yapilan bazi calismalarda ise yasam
doyumunun calisma siiresine gore anlamli fark gosterdigi tespit edilmistir (Seker ve
Zirhlhoglu, 2009; Eren, 2018).

Biitiinliik duygusunun gelir durumuna gore anlamli fark gostermedigi tespit
edilmistir. Bashekimlik tarafindan kurulan fazla mesai birimleri ile ihtiya¢ halinde
calisanlarin fazla nobet tutabilmesi ve nobet usulii ¢alisma sistemi ile kisilerin baska isler
yapma imkaninin olmasi nedeniyle calisanlarin gelir durumlarinin iyi oldugu ve bu nedenle
de biitiinliik duygularinin gelir durumuna gore fark gostermedigi diisiiniilmiistiir. Eren’in
(2018) yashlar tizerine yaptig1 calismada kisilerin gelir durumlarinin birbirine yakin oldugu

ve biitlinliikk duygusu iizerine farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Glimiissoy un (2018)
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calismasinda da aylik gelir diizeyi ile yasam doyumu arasinda anlamli fark ¢ikmistir. Turan
(2015) calismasinda ailede biitiinliik duygusunu etkileyen faktorler arasinda gelir
durumunun da énemli oldugu sonucuna ulagmstir.

Biitiinliikk duygusunun kadrosuna uygun birimde ¢alisma durumuna gore anlamli
fark gostermedigi tespit edilmistir. Literatiirde biitiinliikk duygusunun kadrosuna uygun
birimde calisma durumuna goére farkini arastiran calismalara rastlanmamuistir. Istenmeyen
durum ve olumsuz calisma kosullart calisanlarin is ve yasam doyumlarinda azalmalara
neden olmaktadir (Kiric1 Cevik ve Korkmaz, 2014).

Biitiinliik duygusunun c¢alisilan kurumdan memnuniyet durumuna gore anlamli fark
gostermedigi tespit edilmistir. Isitmez’in (2014) calismasinda da yogun bakim iinitesinde
calisan hemsirelerin bireysel biitiinliik duygusunun c¢alistiklar1 birimden memnuniyetlerine
gore anlamh fark gostermedigi tespit edilmistir.

Biitiinliik duygusunun calisanlarin hizmet ici egitim alma durumuna gore anlaml
fark gosterdigi tespit edilmistir. Hizmet i¢i egitim alan personelin biitiinlik duygusu daha
yiikksek ¢ikmistir. Bu durumun nedeni olarak, mesleki olarak kendini yeterli goren
calisanlarin biitiinlik duygusunun da yiiksek oldugu sdylenebilir. Eren (2018) yaptigi
calismada “sagligin korunmasi ve stresle basa ¢ikma” konularinda yaslilara hizmet igi
egitim vermistir. Eren, egitim vermeden once ve verdikten sonra yaslilarin biitiinliik
duygularint degerlendirmistir, egitim Oncesi yashilarin biitiinlik duygusu arasinda fark
cikmistir ancak egitim sonrasi farkin ¢cikmadigi tespit edilmistir.

Biitiinliik duygusunun ¢alisilan kurumu afete hazir hissetme durumuna gore anlamli
fark gostermedigi tespit edilmistir. Fark ¢ikmamasinin nedeni olarak da caligsanlarin kendi
kurumlarinda afete yonelik yapilan hazirlik calismalar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde biitiinlilk duygusunun

afete hazir hissetme durumuna goére farkini aragtiran ¢aligmalara rastlanmamaistir.
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Biitiinliikk duygusunun afet bolgesinde gorev alma durumuna gore anlamli fark
gosterdigi tespit edilmistir. Afet bolgesinde gorev alan hastane 6ncesi calisanlarinin, afet
durumundaki zorlu sartlar1 anlamasinin ve afet anindaki durumu yonetmesinin calisanlarin
biitiinliik duygusunu giiclendirdigi diisiiniilmektedir. Isitmez’in (2014) calismasinda
meslege gen¢ ve deneyimsiz hemsirelerin biitiinliikk duygularinin deneyimli hemsirelere
gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Biitiinliik duygusunun is kazas1 gecirme durumuna gore anlamh fark gostermedigi
tespit edilmistir. Atay’in (2006) calismasinda is giivenligi ile yasam doyumu arasinda
anlaml iliski oldugu ve is giivenligi arttikca yasam doyumunun da arttigi tespit edilmistir.
Literatiirde biitiinliik duygusunun is kazasi gecirme durumuna gore farkini arastiran farkl
caligmalara rastlanmamustir.

Hastane oncesi ¢alisanlarinin psikolojik direnci ile biitiinliik duygusu arasindaki
iliskiye bakildiginda, pozitif yonde anlamli diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir. Yiiksek
biitiinliik duygusuna sahip calisanlarin psikolojik direncinin de yiiksek oldugu sdylenebilir.
Hastane oncesinde ¢alisan paramedikler iizerinde yapilan bir ¢calismada, psikolojik direng
ve biitlinliik duygusu arasinda kuvvetli diizeyde pozitif yonde iliski oldugu tespit edilmistir
(Streb, Haller ve Michael, 2014). Farkli bir ¢alismada ise tiniversite égrencilerinin yasam
doyumu ve psikolojik saglamlig1 arasindaki iliskiye bakilmis; aralarindaki iliskinin zayif
diizeyde pozitif yonde oldugu tespit edilmistir (Alibekiroglu, Akbas, Ates ve Kirdok, 2018).
Rebak (2017) profesyonel paramedik mesleginde egitimin modern tibbi ilerlemelere
dayandigini, bu egitimler sayesinde calisanlarin direncinin ve biitiinlik duygularinin
artacagini ifade etmektedir. Biitiinlilk duygusu kaynaklarinin dogru kullanilmasi, stres
etkenleri ile karsilasma durumunda diren¢ olugmasina katki saglamaktadir (Mc Gee, Holtge,

Maercker ve Thoma, 2018).
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Hastane dncesinde ¢alisanlarin iyilik haline iliskin algilar ile psikolojik direngleri
arasinda pozitif yonde anlaml diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir. Literatiirde Korkut
Owen ve arkadaslarinin (2017a) yaptig1 calismada iyilik hali ile psikolojik diren¢ arasinda
olumlu yonde ve orta derecede korelasyon oldugu sonucu ¢ikmistir. Literatiirde farl
caligmalara rastlanmamustir.

Hastane Oncesi calisanlarin iyilik haline iliskin algilari ile biitiinliik duygusu arasinda
pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir. Literatiirde Madsen,
Ventegodt ve Merrick’in (2006) yaptig1 ¢calismada fiziksel iyilik hali ile biitiinliikk duygusu
arasinda kuvvetli korelasyon tespit edilmistir ancak psikolojik iyilik hali ile biitiinliik
duygusu arasinda kuvvetli korelasyon tespit edilmemistir. Demirbulat ve Bozok’un (2015),
presenteeizm (istemedigi halde ise gitmek) ile ¢calisanlarin yasam doyumu, fiziksel ve ruhsal
tyilik hali arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alisma anlamli fark olmadigi
sonucu c¢cikmistir. Nilsson, Leppert, Simonsson ve Starrin’nin (2009) biitiinliik duygusu ve
tyilik hali tizerine yaptig1 calismada gii¢lii biitiinliik duygusuna sahip olan bireylerin iyilik

halinin de yiikselecegi tespit edilmistir.
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Hastane oncesi saglik hizmeti calisanlarinin afetlere karsi psikolojik direncleri;

Yeterli diizeyde degildir.

Cinsiyete gore fark gostermektedir, erkek calisanlarin afetlere kars1 psikolojik
direnci kadinlardan yiiksektir.

Yas grubuna gore fark gostermemektedir.

Kronik hastalia sahip olma durumuna gore fark gostermemektedir.

Egitim durumuna gore fark gostermemektedir.

Medeni duruma gore fark gostermemektedir.

Cocuk sayisina gore fark gostermemektedir.

Meslek durumuna gore fark gostermemektedir.

Kisilerin ¢alistiklar1 birime gore fark gdstermemektedir.

Kisilerin ¢aligma siiresine gore fark gostermemektedir.

Aylik gelir miktarina gore fark gostermemektedir.

Kadrosuna uygun birimde calisma durumuna gore fark gostermemektedir.
Calistiklar1 kurumdan memnuniyetlerine gore fark gostermemektedir.
Calistiklart kurumda afet ile ilgili hizmet ici egitim alma durumuna gore fark
gostermektedir. Hizmet ici egitim alan calisanlarin afetlere karst psikolojik
direnci almayan ¢alisanlardan yiiksektir.

Calistiklar1  kurumu olas1 afetlere hazir hissetme durumuna gore fark
gostermemektedir.

Afet bolgesinde gorev alma durumuna gore fark gostermemektedir.

Calistiklar1 kurumda is kazasi ge¢irme durumuna gore fark gostermemektedir.
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Hastane Oncesi saglik hizmeti ¢alisanlarimin iyilik haline iliskin algilari;

Yeterli diizeyde degildir.

Cinsiyete gore fark gostermektedir, erkeklerin iyilik hali kadinlardan yiiksektir.
Yas grubuna gore fark gostermemektedir.

Kronik hastalia sahip olma durumuna gore fark gostermemektedir.

Egitim durumuna gore fark gostermemektedir.

Medeni duruma gore fark gostermemektedir.

Cocuk sayisina gore fark gostermemektedir.

Meslek durumuna gore fark gostermemektedir.

Calistiklar1 birime gore fark gostermektedir. Ambulans istasyonunda ¢alisanlarin
iyilik hali komuta kontrol merkezinde calisanlardan yiiksektir. Yonetim
biriminde c¢alisanlarin iyilik hali diizeyi de komuta kontrol merkezi
calisanlarindan yiiksektir.

Caligsma siiresine gore fark gostermemektedir.

Aylik gelir miktarina gore fark gostermemektedir.

Kadrosuna uygun birimde calisma durumuna gore fark gostermemektedir.
Calistiklar1 kurumdan memnuniyetlerine gore fark gostermemektedir.
Calistiklar1 kurumda afet ile ilgili hizmet i¢i egitim alma durumuna gore fark
gostermektedir. Hizmet ici egitim alanlari 1yilik hali almayanlardan yiiksektir.
Calistiklart kurumu olas1 afetlere hazir hissetme durumuna gore fark
gostermemektedir.

Afet bolgesinde gorev alma durumuna gore fark gostermemektedir.

e s kazas1 gecirme durumuna gore fark gostermektedir. Is kazas1 gegiren ¢alisanlarin

iyilik hali is kazas1 gecirmeyen calisanlardan yiiksektir.
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Hastane oncesi saglik hizmeti ¢alisanlarinin biitiinliikk duygulari;

Yeterli diizeydedir.

Cinsiyete gore fark gostermemektedir.

Yas grubuna gore fark gostermemektedir.

Kronik hastalia sahip olma durumuna gore fark gostermemektedir.

Egitim durumuna gore fark gostermemektedir.

Medeni duruma gore fark goOstermektedir, bekarlarin biitiinliik duygusu
bosanmus kisilerden yiiksektir.

Cocuk sayisina gore fark gostermemektedir.

Meslek durumuna gore fark gostermemektedir.

Calistiklar1 birime gore fark gdstermemektedir.

Caligsma siiresine gore fark gostermemektedir.

Gelir durumuna gore fark gostermemektedir.

Kadrosuna uygun birimde ¢alisma durumuna gore fark gostermemektedir.
Calistiklar1 kurumdan memnuniyetlerine gore fark gostermemektedir.
Calistiklar1 kurumda afet ile ilgili hizmet i¢i egitim alma durumuna gore fark
gostermektedir. Hizmet i¢i egitime katilan personelin biitiinlik duygusu
katilmayan personelden yiiksektir.

Calistiklart kurumu olas1 afetlere hazir hissetme durumuna gore fark
gostermemektedir.

Afet bolgesinde gorev alma durumuna gore fark gostermektedir. Afet bolgesinde
gorev alan calisanlarin biitiinliik duygusu afet bolgesinde gorev almayan
calisanlardan yiiksektir.

Calistiklar1 kurumda is kazasi ge¢irme durumuna gore fark gostermemektedir.
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Hastane oncesi saglik hizmeti calisanlarinin;

Psikolojik direng diizeyleri ile biitiinliik duygusu diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve
orta diizeyde bir iligki vardir

Psikolojik direng diizeyleri ile iyilik hali alg1 diizeyleri arasinda pozitif yonli zayif
diizeyde bir iligki vardir

Iyilik hali alg1 diizeyleri ile biitiinliik duygusu diizeyleri arasinda pozitif yonlii zayif

diizeyde bir iliski vardir
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Oneriler
Arastirma sorulari ¢ercevesinde elde edilen bulgular ve sonuglar dikkate alinarak

uygulayicilara yonelik sunlar onerilmektedir:

e Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri biinyesinde c¢alisanlarin psikolojik
direncligini ve iyilik haline iliskin algilarim gelistirmek amaciyla kurumda
psikolojik destek sunacak uzman psikologlar bulundurulmas: 6nerilmektedir.

e Hastane Oncesi acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin psikolojik direngligini, iyilik
haline iligkin algilarin1 ve biitiinliik duygularini gelistirmek amaciyla calisanlara
verilen afet ile ilgili hizmet ici egitimlerin daha yaygin ve etkin bir sekilde,
tamamina verilmesi onerilmektedir.

e OQlas1 afet durumunda afet bolgesinde daha Once gorev almamis tecriibesiz
personelin afet bolgelerinde tecriibeli personel ile birlikte gorev almalari
saglanmalidir.

e Hastane Oncesi acil saglik hizmeti c¢alisanlariin psikolojik direngligini
arttirabilmek icin direnclik diizeyi ile iligkili olan iyilik haline iligkin algilarini
ve biitiinliik duygularini gelistirmek amaciyla kurum igerisinde sosyal ve kiiltiirel

etkinliklerin diizenlenmesi Onerilmektedir.

Arastirma sorulart cercevesinde elde edilen bulgular ve sonuglar dikkate alinarak
arastirmacilara yonelik olarak da sunlar 6nerilmektedir:
e Izmir ilinde yapilan bu calismanmin sonuglarimin daha gecerli bir sekilde
genellenebilir olmasi icin arastirma daha genis ve farkli Orneklemlerde

uygulanabilir.
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e Nicel arastirma yontemlerinin sinirliliklarina sahip olan bu aragtirma problemi
hakkinda daha aciklayici, detayli ve derinlemesine bilgi sahibi olabilmek

amaciyla ilgili konuda nitel ve karma yontemli ¢alismalar gerceklestirilebilir.
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Ek A: Anket Formu

ANKET FORMU
Degerli Katilimcez;
Bu anket formu. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmeti Calisanlarimin Afetlere Karst Psikolojik Direngliligi. Iyilik Haline
Tligkin Algdart ve Biitiinliik Duygulart adl yiiksek lisans tezi icin hazirlannustir. Arastirma icin isim belirtmeye ihtiyac
yoktur. Bu anketten elde edilen veriler sadece bilimsel amagclar i¢in kullanilacaktir.
Yazgiil POLAT (Tez Ogrencisi)
Yrd. Dog. Dr. Tugay TUTKUN

1. Cinsiyetiniz?
( ) Kadin () Erkek
2. Yasinz? ..o

3. Kronik hastaliklariniz (Kalp. Hiper Tansiyon. Diyabet. vb.. ) var m1? Yaziniz.

4.  Egitim Durumunuz?
() Lise ( ) On lisans () Lisans () Lisans Ustii

5.  Medeni durumunuz?
() Evli ( ) Bekar () Bosanmis ( )Dul

6.  Cocuk saymniz?
() Yok ()1 ()2 ()3 ( )4 ve iizeri

7.  Mesleginiz?
() Doktor () Paramedik () Hemsire () Acil Tip Teknisyeni () Sofor
() Diger (Yaziniz): .....cocevvvvvninenennn.

8.  Calistiginiz birim?
( ) Ambulans Istasyonu ( ) Komuta Kontrol Merkezi () Halkla Iliskiler () Yonetim

9.  Calisma stireniz?
()1-5yilarast ( )6-10yilarast ( ) 11-15 yil arast () 16-20 ()21 yil ve tizeri

10.  Gelir durumunuz?
() 1-2.500 ( )2.501-3.500 ( )3.501-5.000 (1) 5.001 ve tizeri

11. Kadronuza uygun birimde calistyor musunuz?
() Evet () Hayir

12.  Calistiginiz kurumdan memnun musunuz?
() Evet () Kararsizim () Haywr

13.  Calistigimiz kurumda afetle ilgili hizmet ici egitimlere katildiniz m1?
() Evet () Haywr

14. Calistiginiz kurumu olast afetlere hazir hissediyor musunuz?
() Evet () Kararsizim () Haywr

15. Afet bolgesinde miidahalede gorev aldiniz mi1?
() Evet () Hayir

16.  Calistiginiz birimde is kazas1 gecirdiniz mi?
() Evet ( )Hayir
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Liitfen asagidaki psikolojik degerlendirme olcegini doldurunuz.

Katilmiyoru

Kismen
Katiliyoru

Kararsizim|

Katilirnmfkatiliyorum|

Oldukca

1. Degisiklige uyum saglayabilirim

2. Insanlarla yakin ve giivenli bir iliskim var.

3. Bazen kaderin ya da Allah’in bana yardim
edebilecegine inanirim.

4. Karsilastigim biitiin zorluklarin tistesinden
gelebilirim

5. Eski basarilarim yeni zorluklar karsisinda bana gii¢
verir

6. Her seyin eglenceli yoniinii diistiniirim

7. Stresle miicadele etmek beni gii¢lendirir

8. Hastaliklardan veya sikintilardan ¢abuk kurtulurum

0. Hayatta her seyin bir nedeninin olduguna inanirim

10. Her ne olursa olsun en iyi sekilde ¢alisirim

11. Amaglarimi gerceklestirebilecegime inanirim

12. Durum umutsuz goriindiigiinde asla vazgecmem

13. Nereden yardim alacagimi biliyorum

14. Baski altinda konsantre olabilirim

15. Problemi ¢6zmek i¢in nedenine odaklanirim

16. Basarisizliklar benim icin engel degildir.

17. Kendimi giiclii bir insan olarak diigiiniiyorum

18. Zor kararlar1 verebilirim

19. Kétii hisselerin iistesinden gelebilirim

20. Onsezili davranmak zorundayim.

21. Hedeflerime gii¢lii bir gekilde baglanirim.

22. Hayatimim kontroliim altindadir.

23. Zorluklar1 severim

24. Hedeflerime ulagsmak i¢in ¢aligirim

25. Basarilarimdan gurur duyarim

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin i¢in en uygun segenegin karsisina

carp1 (X) isareti koyunuz.

(1) Kesinlikle Katilmiyorum (2) Katilmiyorum (3) Bazen Katilmiyorum (4) Kararsizim (5) Bazen
Katihiyorum (6) Katillyorum (7) Kesinlikle Katiliyorum

1|2

3 |4

5 |6

7

Amagli ve anlamli bir yagam siirdiiriiyorum

Sosyal iligkilerim destekleyici ve tatmin edicidir

Giinliik aktivitelerime bagl ve ilgiliyim

bulunurum

Bagkalarimin mutlu ve iyi olmasina aktif olarak katkida

Benim icin 6nemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterliyim

Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat yagiyorum

Gelecegim hakkinda iyimserim

Insanlar bana sayg1 duyar
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Asagida hayatimzin belirli alanlarina iliskin sorular siralanmistir. Sorularm seceneklerindeki 1 ve 7
rakamlar1 cevabin u¢ noktalarini belirlemektedir. Cevabimzi. duygunuzu en iyi belirten rakam

isaretleyiniz.

1. Cevrenizle olup bitenle ilgilenmediginiz duygusunu tasiyor musunuz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok nadirenveya hichirzaman O 0O 0O O O O 0O Coksik

2. Gegmiste. iyi tanidiginiz insanlarin davraniglarina sasirdiginiz oldu mu?
1 2 3 4 5 6 7
Cok nadiren veya hicbirzamanolmadi. &0 O [0 O O O @O Hepoldu

3. Giivendiginiz insanlarin sizi hayal kirikhgina ugrattigi oldu mu?
1 2 3 4 5 6 7
Cok nadiren veya hicbirzamanolmadi 0 [ 0O 0O O 0O 0O Hepoldu

4. Simdiye kadar hayatinizin;
1 2 3 4 5 6 7
Belirgin hedefleri.amaciolmadi 0 O 0O O O 0O O Belirgin hedefleri.amacioldu

5. Haksizhiga ugradiginiz duygusunu tagiyor mu ?
1 2 3 4 5 6 7

Cokssk @0 O O O O O O Peknadirenveya hichbirzaman

6. Alsik olmadiginiz bir durumda. ne yapacaginizi bilmeme duygusunu tasiyor musunuz?
1 2 3 4 5 6 7
Cokssk 0 O O O O O O Peknadirenveya hicbirzaman

7. Her giin yaptiginiz isleri yapmak;
1 2 3 4 5 6 7
Derin bir zevkvetatminkaynagr O 0O O O O O O Aci ve sikinti kaynagi

8. Cok karmasik duygulariniz ve fikirleriniz var mi?
1 2 3 4 5 6 7

Cokssk @ O O O O O O Peknadirenveya hicbir zaman

9. Hissetmemeyi tercih ettiginiz duygulara sahip oldugunuz olur mu?
1 2 3 4 5 6 7
Cokssk O O O O O O O Pek nadiren veya higbir zaman

10. Birgok insan kuvvetli karakterli olsalar bile. bazen belli durumlarda basarisizlik hissi duyarlar.

Gegmiste siz ne siklikla boyle hissettiniz? 1 2 3 4 5 6 7
Hichirzaman 0 O 0O O O O O  Coksik
11. Bir sey oldugunda genelde; 1 2 3 4 5 6 7

Onemini abarttiginizi veya kiiglimsediginizi hissedersiniz O O O O O O 0O Olaylara
gereken 6nemi atfedersiniz

12. Giindelik olaylarda yaptiginiz seylerin nispeten anlamsiz oldugunu ne siklikla hissedersiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Cokssk O OO O O O O O Peknadirenveya higcbir zaman

13. Ne siklikla kontrol edebileceginiz duygulariniz olur?
1 2 3 4 5 6 7
Cokssk ™M O O O O O O Peknadirenveya higcbirzaman
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Ek B: Arastirma Izin Belgesi

|f'|;||| 1 S0 'ﬂlll:_‘r":é..ﬂl. FRAIE S GLAIGE WL
ks _ LRI 31 T gl E 3
- i LIWRIECAALATATA
iZMIR VALITici R L]
st Bekanil iL SAGLIK MUDURLUGU

Say1 o TIA9T7247-619
Komu : Arastrma [zinler Hk.

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Egitim Bilimleri Enstitiist Mudirliga
Afet Egitimi ve Yonetimi ABD Baskanhs

Miidinlagimiiz Arashrma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan
sommby aragtrmac: ¥Yrd Dog Dr. Tugay TUTEUN' un sormmbulufumda Yiksek Lisans
Ogrencisi Yazgil BOLAT M hazmlams oldufn “Hastane Oncesi Acil Saghk Cahganlanmm
Afetlere Karq1 Psikolojik Direnclihigi Tyilik Hallerine fliskin Alzilan ve Biitiinlik Duygulan™
komulu araghrma bagvuru dosyas: mcelenerek, cabsmamm Miodirlagimiz Acil Saghk
Hizmetlen Binmi'nde yiiritilmesi uygum gorilmiistir.

Geregini nica edenm.
e-imzaldir.
Uzm. Dr. Bediha SATNUR.
11 Saghk Midirii

EELER:

Arastirma Izin Taleplenni Degerlendinme Komisyonu Bp (1 Sayfa)
Tomsie 11 Saglik Miadirtagn Bilgi igin-Leyla EARLIDAG
Faks No:0 132 483 3630 Thvan Umman

e-Posta:levla karbidaz @ sagtik pov tr Int Adresi: Ar-Ge ve Saghik Inevasyon Birimi Telefon Ma-0 232 441 31117325
Exrakm slekirordk imeal suretines hit:\e-belge saztik soe o adresindan 26584 2-3a00-43 2801 Oaaa Trl4faid kiodn fle engebilirsinir.
Bubelpe 5070 sayih elsktronik inwa kamma pice givenli elekironk mrm ils inzalanmebr.
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Aragtirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu

KARAR NO BASVURU TARIH ve | DEGERLENDIRME KARAR
SAYISI TARIHI
201817 24.112017 05.02.2018 UYGUN
57268351
Agiklama:

Yiritic® Sorumlu Aragtirmaci * Yrd.Dog.Dr. Tugay TUTKUN" damgmanh@inda Yiksek Lisans
Ogrencisi Yazgiil Bolat tarafindan kurulumuza sunulan “Hastane Oncesi Acil Saghk Caliganlarinin
Afetlere Karst Psikolojik Direngliligi,lyilik Hallerine Iligkin Algilan ve Bitiinlik Duygulari™adli
arastrmanin basvuru dosyast ve ilgili ekleri incelenmis olup, izin talebi degerlendirilerck, komisyon
ityelerince oy birligi ile “KABUL” karan verilmigtir,

ilgili Komisyon Uyelerinin imzas:

Uye

Oye

Adi Soyady Adi Soyads
Uzm.Dr. NUHOGLU UW
MN 1

Kurum Yoneticisi

Ad
Uzm.Dr.
M

NUR

Komisyon Bagkam
Adi Soyad

Ismet Kaptan Mahallesi Hirriyet Bulvan No: 1 Konak/ [ZMIR
Tel: (0232) 4418111

Faks : (0232 )483 36 39

E-posta adresi: izmir.arge@saglik.gov.tr

Bilgi icin Dr. Zeynep SOFUOGLU
Dahili :325
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Ek C: Etik Kurul Raporu

T.C.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER VE EGITiM BILIMLERI ETiK KURUEU

PROJE/ARASTIRMA DEGERLENDIRME SONUC RAPORU

E‘oplantl Tarihi 09.11.2017 !
| Toplant1 Sayisi 07 o ]
b |
Bagvuru protokol numarasi | 2017/26 B
Bagvuru tarihi 18.10.2017 :
Proje/arastirma baghg Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmeti Calisanlarinin Afetlere |

| Karst Psikolojik Direngliligi, lyilik Haline iliskin Algilar: |
| ve Biitiinliik Duygulari |
| Proje/arastirma yiiritiiciisii | Yazgiil POLAT 4

Karar |
Bilimsel arastirma etik kurallarina uygundur. |

‘| Aciklamalar 00 | ‘.

Do&: f;{?/;}cm Dog) ustafa [SORUN

aportor/Uye Uye

Uy; )
Dog. é? é’vm:za\/n\:)EMfR

Uye

/"F:'
Yrd. Dog. Dr. Muzaffer OZDEMIR
Baskan Yardimcisi
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