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ÖZET 

Psikolojik ilk yardım eğitiminin afet hazırlık algısı ve öz-yeterliğe etkisini incelemek amacı ile 

yapılan bu araştırma ön test-son test, izlem ölçümlü randomize kontrollü deneysel desenli bir 

çalışmadır. Araştırma 38 müdahale ve 38 kontrol grubu olmak üzere toplam 76 hemşirelik 

öğrencisi ile yapılmıştır. Araştırma verileri Kişisel Bilgi Formu, Hemşirelerde Afete Hazırlık 

Algısı Ölçeği (HAHAÖ), Genel Öz-Yeterlik Ölçeği (GÖYÖ) kullanılarak toplanmıştır. 

Müdahale grubundaki öğrenciler ile haftada bir kez 60 dakika süren toplam 6 haftalık Afetlerde 

Psikolojik İlk Yardım Eğitimi oturumları gerçekleştirilmiştir. Verilerin istatistiksel analizinde, 

tanımlayıcı istatistiksel metotları (ortalama, standart sapma, frekans), Mann Whitney U testi, 

Spearman Korelasyon, Friedman ve Wilcoxon İşaretli Sıralar testleri kullanılmıştır. 

Müdahale grubunun hemşirelerde afete hazırlık algısı ölçeğinin tüm alt boyutlarında (hazırlık 

evresi, müdahale evresi ve afet sonrası evresi) eğitim sonrası ve izlem ölçüm puan 

ortalamalarında anlamlı artış olduğu ve bu artışın kontrol grubundaki öğrencilerin hemşirelerde 

afete hazırlık algısı ölçeğinin tüm alt boyutlarındaki puan ortalamalarından anlamlı oranda 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Müdahale grubunun genel özyeterlik eğitim sonrası ve izlem 

ölçüm puan ortalamalarında anlamlı artış olduğu ve bu artışın kontrol grubunun genel özyeterlik 

eğitim sonrası ve izlem ölçüm puan ortalamalarından anlamlı oranda yüksek olduğu 

saptanmıştır. Genel özyeterlik ve hemşirelerde afete hazırlık algısı ölçeğinin tüm alt boyutları 

(hazırlık evresi, müdahale evresi ve afet sonrası evresi)  arasında pozitif yönde anlamlı ilişki 

olduğu belirlenmiştir. 

Sonuç olarak; psikolojik ilk yardım eğitiminin afet hazırlık algısını ve genel özyeterlik algısını 

olumlu etkilediği belirlenmiştir. Bu sonuç doğrultusunda hemşirelik lisans eğitim müfredatları 

içerisinde psikolojik ilk yardım eğitim modülünü içeren eğitimlerin verilmesi önerilmektedir.  

Anahtar Kelimeler; Psikolojik ilk yardım, Hemşirelik, Afet hazırlık, Özyeterlik 
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ABSTRACT 

This study, which was conducted with the aim of determining the effects of psychological first 

aid training on disaster preparedness perception and self-efficacy, was conducted with 

randomize controlled experimental design which involved pre-test / post-test, follow-up 

measurement. The study was carried out with a total of 76 nursing students including 38 in the 

experiment group and 38 in the control group. The data were collected using a Personal 

Information Form, the Disaster Preparedness Perception Scale for Nurses and the General Self-

Efficacy Scale (GSS). Sessions of Psychological First Aid training that lasted 60 minutes were 

carried out with the students in the experiment group once a week along 6 weeks. The statistical 

analysis on the data involved descriptive statistical methods (means, standard deviations, 

frequencies), Mann Whitney U test, Spearman Correlation, Friedman and Wilcoxon Signed 

Ranks tests. 

It was found that the mean scores of the experiment group under all sub-dimensions of the 

disaster preparedness perception scale for nurses (preparation, intervention, aftermath) increased 

significantly after the training and in follow-ups, and these were significantly higher than the 

mean scores of those in the control group. It was determined that the mean post-training and 

follow-up general self-efficacy scores of the experiment group increased significantly, and these 

were significantly higher than the mean scores of those in the control group. There was a 

significant and positive relationship between general self-efficacy and all the sub-dimensions of 

the disaster preparedness scale for nurses (preparation, intervention, aftermath). 

Consequently, psychological first aid training affected perceptions of disaster preparedness and 

general self-efficacy perceptions. In the light of these results, it is recommended that training 

programs with psychological first aid training modules are provided in the curricula of 

undergraduate nursing degrees. 

Keywords; Psychological first aid, nursing, disaster preparedness, self-efficacy 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Afetler; toplumda fiziksel, ekonomik ve sosyal kayıplar meydana getiren, hayatın 

normal akışı sırasında aniden ortaya çıkan, bireylerin başa çıkma yeteneklerini aşan, 

doğal veya insan eli ile oluşmuş olaylardır (1-3). Bu tür olaylar bireyin yaşamını, 

fiziksel bütünlüğünü, dünyadaki yerini tehdit eden, bireyin kendine ve evrene duyduğu 

temel güven duygusunu sarsan ve bireyde kontrol kaybı algısının oluşmasına sebep olan 

durumlardır (4-6). Sık görülmekle beraber mortalite ve morbiditeleri de yüksek olduğu 

için toplumda kollektif stres yaratarak toplum yaşamını sekteye uğratırlar (3,7). Afetler; 

afete yakından tanık olan ya da olayı bir başkasından bütün ayrıntıları ile dinleyen ve 

afet bölgesinde yardım çalışmalarında görev alan bireylerin psikolojik durumunu, 

sosyal kimliğini ve güvenliğini tehdit ederek; bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik 

travma yaşamalarına sebep olabilir (8, 9). Yaşanan afetler sonrasında bireylerde, 

bireysel özelliklere göre farklılık gösteren çeşitli duygusal, bilişsel, fiziksel ve 

davranışsal tepkiler görülebilir (3, 10). Bu tepkiler bir hastalık belirtisi değil, bir süre 

sonra ortadan kalkması beklenen, anormal durumlara verilen yanıtlardır (5). Fakat bazı 

bireyler bu tepkiler ile akut dönemden sonra dahi baş etmede zorlanabilirler (3). 

Böylece afet sebebiyle oluşan belirtiler kronikleşerek birey ve toplum için maliyeti 

yüksek ciddi sağlık sorunlarına dönüşebilir (3, 6). Birçok çalışmada yaşanan afet 

sonrasında Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) riskinin arttığı ve belirtilerin 

direnç kazanarak kalıcı ruhsal bozukluklara dönüştüğü belirtilmektedir (11-13). 

Afet yaşantılarının olumsuz sonuçlarının kalıcı ruhsal bozukluklara dönüşmesinin 

engellenmesi için afetin her aşamasında bireylere uygun psikososyal destek 

müdahaleleri yapılmalıdır (3). 1990’lı yıllara kadar yaşanan afet olaylarında kritik olay 

stres sorgusu / kritik olay stres yönetim (CISD) modeli kullanılmıştır. 1990 yılların 

ortasında CISD modelinin etkinliğini belirlemek için takip çalışmaları yapılmıştır. 

Çalışmalar sonuçlarında CISD modelinin katılımcıları yeniden travmatize ettiği ve 

ilerleyen süreçlerde bu bireylerin post-travmatik stres bozukluğu, majör depresyon gibi 
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çeşitli ruhsal problemler yaşadıkları belirtilmiştir. Bu durum karşısında afetten 

etkilenmiş bireylere sunulabilecek, etkili ve kanıta dayalı psikososyal destek 

müdahalelerine acil ihtiyaç duyulmuştur (14). Birçok uzman grup afet olaylarından 

hemen sonra uygulanması gereken ilk ve acil psikososyal müdahalenin psikolojik ilk 

yardım (PİY) olduğunu belirtmiştir (15-18). Psikolojik ilk yardım (PİY); acı çeken, 

desteğe ve yardıma ihtiyaç duyan kişilere sunulan; kişilerin duygularını ve yaşadıklarını 

ifade etmelerine olanak sunarak rahatlamalarını ve yaşadıklarını anlamalarını sağlayan 

insani ve destekleyici müdahaledir (19-21). Psikolojik ilk yardım, kişinin itibarına özen 

gösterilen, saygının ve mahremiyetin sağlandığı herhangi bir güvenli yerde ve herkes 

tarafından sunulabilen bir destek türüdür (22, 23). PİY afetten hemen sonra günlerce ve 

haftalarca, her kültürden ve her yaş grubundan bireylere uygulanabilir (23, 24). Amacı 

travmatik olayların yol açtığı ilk sıkıntıyı azaltarak, bireylerin temel ihtiyaçlarını 

karşılamalarına, sosyal destekler ve ek yardım hizmetleri ile bağlantı kurmalarına ve 

kişinin uyuma yönelik başa çıkma becerilerini geliştirmelerine yardımcı olmaktır (14, 

25, 26). Psikolojik ilk yardım, klinik ruh sağlığı, acil psikiyatrik bakım ve psikolojik 

anlamlandırmadan farklı olup, afeti yaşayan ve ondan etkilenen bireylerin göstermiş 

oldukları reaksiyonları anlamaya odaklanır (27, 28). Son yıllarda psikolojik ilk yardım 

yaklaşımının afet mağdurları ve uygulayıcıları için faydalı ve etkili bir psikososyal 

destek müdahalesi olduğunu kanıtlayan birçok araştırma bulunmaktadır (29-31).  

Allen ve ark. (28), Gustav ve Ike kasırgaları sonrasında yaptıkları çalışmalarında 

psikolojik ilk yardımın afet sonrası kurtulanlar ve yardım sağlayanlar için son derece 

faydalı bir uygulama olduğunu belirtmişlerdir. Katrina Kasırgası'ndan sağ kurtulanların 

TSSB semptomları göstermesine rağmen olaydan iki yıl sonra PİY müdahalesini alan 

çocukların TSSB skorunda önemli derecede bir düşüş olduğu belirlenmiştir (26). 

Ramirez ve ark. (32), PİY müdahalesi alan öğrencilerin takip periyodu boyunca 

başlangıçtan itibaren depresyon ve travma sonrası stres bozukluğu belirtilerinde azalma 

olduğunu saptamıştır. Litz (33), psikolojik ilk yardımın, kurtulanlar ve afet sonrası yanıt 

sağlayanlar için çok faydalı olduğunu, Phillips ve Kane (34), ise bir afet sonrası en iyi 

ve etkili ilk müdahalenin psikolojik ilk yardım olduğunu açıklamışlardır. 

Her ne kadar afetlerde psikolojik ilk yardım uygulamasının faydalı olduğu açıklansada 

yardım sağlayıcılar arasında kullanımı sınırlıdır (35). Tüm yardım görevlileri ve 

özellikle sağlık çalışanları, afetlerde psikolojik ilk yardım sağlayabilmelidir (27). 
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Afetlerde müdahale etmesi beklenen sağlık çalışanlarının büyük çoğunluğunu oluşturan, 

toplum ile doğrudan temas halinde olan ve yüksek etik standartlara sahip hemşireler de, 

afetlere hazırlık ve yanıt vermede hayati öneme sahiptirler. Bu sebeple hemşirelerin de 

afetlerde psikolojik ilk yardım uygulaması yapması gerekmektedir (35, 36). 

Hemşireler, afetlerin her yaş grubundan birey ve toplum üzerindeki psikolojik etkilerini 

belirleyebilmekte, afetin her evresinde bireylerin fiziksel ve duygusal güvenliklerini 

korumaktadırlar  (37, 38). Hayatta kalanlar, aileler ve müdahale edenler için uygun olan 

ve olmayan başa çıkma stratejilerini tanımlayabilmekte ve etkili müdahale ile bireylerin 

yaşamış oldukları korku ve stres ile baş etmelerini destekleyebilmektedirler (39, 40). Bu 

nedenle olayın hemen ardından destekleyici ve pratik yardım müdahaleleri ile psikolojik 

ilk yardım müdahalesi yapabilmeleri gerekmektedir. Böylelikle yaşanan travmatik 

olayın psikolojik etkisini minimize edebilir, bireylerin ve toplumların dayanıklılığını 

artırabilirler. Aynı zamanda, PİY uygulaması ile bireyleri öz yeterliliğe teşvik ederek, 

bireylerin mağduriyet ve bağımlılıklarını da azaltabilirler (28, 35). 

Hemşirelerin afet durumları ile etkili baş edebilmesi için yüksek özyeterliğe sahip 

olmaları gerekmektedir. Özyeterlik, bireyin zorlu yaşam olayları ile başa çıkmadaki 

yeterlilik inancıdır (28, 41, 42).  Aynı zamanda, bir kişinin pek çok alanda karşılaştığı 

ve başa çıkılması zor olan ya da alışık olmadığı yeni durumlar karşısındaki genel güveni 

olarak da tanımlanmaktadır (43, 44). Herhangi bir konuda yüksek özyeterlik algısına 

sahip olan bireyler karmaşık ve riskli görevlerde hedefe ulaşmak için daha fazla çaba 

harcayarak en kısa sürede sonuca ulaşma becerisi gösterirler (45-49). Çünkü yüksek 

özyeterlik algısına sahip bireyler, olayları kavrayabilme, karar verebilme, duygu ve 

davranışlarını yönlendirme noktasında başarılı oldukları için karşılaştıkları her türlü 

problem çözmede daha başarılı olmaktadırlar (50, 51). Belirli bir eylemi gerçekleştirme 

özyeterliğine olan inanç, eylemi başlatma ve devam ettirme durumunu etkilemektedir 

(52). Bu noktada afet durumlarında özyeterlik algısının geliştirilmesi, afete hazırlık ve 

müdahalede önemli bir unsurdur (53). Literatürde psikolojik ilk yardım eğitiminin 

özyeterliği ve kendine olan güveni artırdığı ile ilgili araştırma sonuçları bulunmaktadır 

(29, 41). Hechanova ve ark. (42), Filipinlerde afetlerde müdahalede bulunan 125 çalışan 

ile yaptıkları çalışmalarında psikolojik ilk yardım müdahalelerinin, katılımcıların afet 

ile baş etme yeteneklerini ve özyeterliklerini önemli ölçüde artırdığını belirlemişlerdir. 

Paton ve ark. (54), afete hazırlıklı olma ve özyeterliğin önemli bir ilişkisi olduğunu 
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açıklamışlardır. Yüksek afet hazırlık özyeterliği ile afet hazırlık davranışları arasında 

güçlü bir ilişki olduğu açıklanmıştır (55).  

Afetlerde özyeterlik algısının geliştirilmesi afet durumlarına verilen yanıtı olumlu 

etkilemektedir (56). Jonson ve ark. (57), yönetici hemşirelerin genel özyeterliklerinin 

geliştirilmesinin hemşireleri stresli durumlarda daha etkili karar verme ve akut 

durumları daha etkin yönetebilme noktasında geliştireceğini belirtmiştir. Nypaver (56), 

afet durumlarında özyeterlik algıları yüksek olan hemşirelerin daha az stres 

yaşayacaklarını, iyi bir performans göstereceklerini ve bu durumun yardım alan 

bireylere olumlu yansıyacağını belirtmiştir. 

Hemşirelerin afetlerde yüksek yetkinlik ve yeterlikte bulunması son derece önemlidir 

(58-60). Fakat ülkemizde ve dünyada yapılan çalışmalarda hemşirelerin afet 

hazırlıklarının yetersiz ve düşük olduğu görülmektedir (61-63). Chii Tzeng ve ark. (64), 

Taivan’da bir askeri hastanede aktif görev yapan 311 hemşire ile yaptıkları 

çalışmalarında afet hazırlık puanlarının düşük olduğunu belirtmişlerdir. Kadıoğlu ve 

ark. (65), İstanbul’daki akademisyen hemşirelerin %98’i olası bir depreme kişisel olarak 

hazır olmadığını, %96’sı profesyonel yönden hazır olmadığını, %88,8’i kurumlarının 

afet planlarından haberdar olmadığını ifade etmiştir. Fung ve ark. (66), lisansüstü eğitim 

almış 164 hemşire ile yaptığı çalışmada, hemşirelerin %97’sinin kendilerini afetlere 

karşı hazırlıklı hissetmediklerini saptamıştır. Fothergill (67), çalışmasında afetler 

konusunda bilgi ve beceri açısından hemşirelerin yetersiz olduğunu belirlemiştir. 

Hemşirelerin afet hazırlıklarında gereken yeterlikte olabilmesinin en temel yolu 

eğitimdir (57, 64). Araştırmalar, daha yüksek bilgi düzeyine sahip profesyonellerin afet 

durumlarına cevap verme olasılığının daha yüksek olduğunu göstermiştir (56, 57). 

Eğitim alan ve öğrenmeyi düzenli olarak gerçekleştiren hemşireler afet gibi zor 

durumların üstesinden gelebilmekte ve aldıkları eğitim ile özyeterlikleri artmaktadır 

(56). Afetlerde artan özyeterlik hemşirelerin afet durumlarında daha az stres 

yaşamalarını ve etkin müdahalede bulunmalarını sağlamaktadır (56).  

Sonuç olarak, hemşireler dünyada en fazla sayıya ve güce sahip sağlık profesyonelleri 

oldukları gibi, aynı zamanda en fazla sayıda öğrenciye sahip meslek grubudur (68). Bu 

da gelecekte afet durumlarında etkin rol alabilecek en büyük kaynağın hemşireler 

olduğunu açıkça işaret etmektedir (69, 70). Afete müdahalede bulunan hemşirelerin afet 

sonrası görülen psikolojik reaksiyonları tanıması, uygun girişimlerde bulunabilmesi ve 
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psikolojik ilk yardım yapabilmesi, gelişebilecek riskleri ve travmatik reaksiyonların 

kronikleşmesini önlemede önemli bir noktadır (5). Aynı zamanda psikolojik ilk yardım 

uygulaması ile hemşirelerin mesleki stresörler karşısında dayanıklığı artmakta ve 

özbakım becerileri gelişmektedir (35). Hemşirelerin afetlerde psikolojik ilk yardım 

uygulamaları yapabilme ve afet hazırlık ve yönetiminde özyeterliklerini geliştirmede en 

temel yol eğitimdir (56). Eğitim afet olaylarına hazırlanmak için gerekli becerilerin 

kazanılmasını geliştirmekte ve bireylerin afetlerde müdahalede bulunabilme 

yeterliliklerini artırmaktadır (56). Hemşirelerin, hemşirelik eğitimi sırasında afette 

müdahale ve hazırlık eğitimlerini almaları bilgi düzeylerini artırmakta, artan bilgi, 

beceriye yansıyan bir güven ve özyeterlik duygusunun gelişmesine neden olmaktadır. 

Algılanan güven ve beceri ile hemşireler afet durumlarında daha az stres yaşamakta ve 

yüksek performans göstermektedirler (56). 

Etik ve araştırma engellerinden dolayı bir afet sonrası psikolojik ilk yardım 

uygulamalarının etkinliğini belirleyen randomize kontrollü çalışma sayısı sınırlıdır. 

Ülkemiz de doğal ya da insan eliyle yaşanan afetler açısından riskli durumdadır. Ancak 

böyle durumlarda müdahalede bulunacak ekibin bir parçası olan hemşirelerin psikolojik 

ilk yardım becerilerini geliştirecek, müdahalesel çalışmalara rastlanmamıştır. Bu 

çalışmanın bu alandaki ihtiyaca cevap oluşturabileceği düşünülmektedir. 

1.1. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışma; geleceğin sağlık profesyonelleri olan ve kısa süre sonra hemşirelik meslek 

hayatına atılacak olan 4. sınıf hemşirelik öğrencilerine verilen psikolojik ilk yardım 

eğitiminin, afet hazırlık algısı ve özyeterliğe etkisini araştırmak amacı ile yapılmıştır. 

1.2. Araştırmanın Hipotezleri 

H1: Eğitimi sonrası müdahale grubu ile kontrol grubunun hemşirelerde afete hazırlık algısı 

ölçeği, hazırlık evresi alt boyutu puan ortalamaları arasında fark vardır. 

H2: Müdahale grubunun hemşirelerde afete hazırlık algısı ölçeği, hazırlık evresi alt boyutu 

izlem ölçüm puan ortalamaları ile kontrol grubunun izlem ölçüm puan ortalamaları 

arasında fark vardır. 

H3: Müdahale grubunun hemşirelerde afete hazırlık algısı ölçeği, hazırlık evresi alt boyutu 

eğitim sonrası puan ortalaması eğitim öncesi puan ortalamasından yüksektir.  
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H4: Müdahale grubunun hemşirelerde afete hazırlık algısı ölçeği, hazırlık evresi alt 

boyutu izlem ölçüm puan ortalaması eğitim öncesi puan ortalamasından yüksektir.  

H5: Eğitimi sonrası müdahale grubu ile kontrol grubunun hemşirelerde afete hazırlık algısı 

ölçeği, müdahale evresi alt boyutu puan ortalamaları arasında fark vardır. 

H6: Müdahale grubunun hemşirelerde afete hazırlık algısı ölçeği, müdahale evresi alt 

boyutu izlem ölçüm puan ortalamaları ile kontrol grubunun izlem ölçüm puan 

ortalamaları arasında fark vardır. 

H7: Müdahale grubunun hemşirelerde afete hazırlık algısı ölçeği, müdahale evresi alt 

boyutu eğitim sonrası puan ortalaması eğitim öncesi puan ortalamasından yüksektir.  

H8: Müdahale grubunun hemşirelerde afete hazırlık algısı ölçeği, müdahale evresi alt 

boyutu izlem ölçüm puan ortalaması eğitim öncesi puan ortalamasından yüksektir.  

H9: Eğitimi sonrası müdahale grubu ile kontrol grubunun hemşirelerde afete hazırlık algısı 

ölçeği, afet sonrası evresi alt boyutu puan ortalamaları arasında fark vardır. 

H10: Müdahale grubunun hemşirelerde afete hazırlık algısı ölçeği, afet sonrası evresi alt 

boyutu izlem ölçüm puan ortalamaları ile kontrol grubunun izlem ölçüm puan 

ortalamaları arasında fark vardır. 

H11: Müdahale grubunun hemşirelerde afete hazırlık algısı ölçeği, afet sonrası evresi alt 

boyutu eğitim sonrası puan ortalaması eğitim öncesi puan ortalamasından yüksektir.  

H12: Müdahale grubunun hemşirelerde afete hazırlık algısı ölçeği, afet sonrası evresi alt 

boyutu izlem ölçüm puan ortalaması eğitim öncesi puan ortalamasından yüksektir.  

H13: Eğitimi sonrası müdahale grubu ile kontrol grubunun genel özyeterlik puan 

ortalamaları arasında fark vardır. 

H14: Müdahale grubunun genel özyeterlik izlem ölçüm puan ortalamaları ile kontrol 

grubunun izlem ölçüm puan ortalamaları arasında fark vardır. 

H15: Müdahale grubunun genel özyeterlik eğitim sonrası puan ortalaması eğitim öncesi 

puan ortalamasından yüksektir.  

H16: Müdahale grubunun genel özyeterlik izlem ölçüm puan ortalaması eğitim öncesi 

puan ortalamasından yüksektir.  
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H17: Hemşirelerde afete hazırlık algısı ölçeği alt boyutu hazırlık evresi ile genel 

özyeterlik arasında ilişki vardır. 

H18: Hemşirelerde afete hazırlık algısı ölçeği alt boyutu müdahale evresi ile genel 

özyeterlik arasında ilişki vardır. 

H19: Hemşirelerde afete hazırlık algısı ölçeği alt boyutu afet sonrası evresi ile genel 

özyeterlik arasında ilişki vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Afetler ve İnsan Psikolojisine Etkileri 

Afet kavramı İngilizce ‘’Disaster’’ kökünden gelmektedir. Olağanüstü durum ve felaket 

anlamına gelen afetler, doğası gereği birçok disiplinin önemle üzerinde durduğu 

olaylardır (71). Bundan dolayı afetler ile ilgili tarih boyunca çeşitli tanımlar yapılmıştır 

(72). Türk Dil Kurumu sözlüğüne göre, afet; Arapça’dan Türkçe’ye geçen bir sözcük 

olup, ‘’çeşitli doğa olaylarının sebep olduğu yıkım’’ anlamına gelmektedir (73). Dünya 

Sağlık Örgütü afeti: ‘’Olağanüstü büyüklükte ve dışarıdan yardım gerektirecek şiddette 

oluşan, ani gelişen çevresel (ekolojik) olaylar’’ olarak tanımlamıştır (74). Afet; 

toplumda fiziksel, ekonomik ve sosyal kayıplarayol açan, normal yaşamı ve insan 

faaliyetlerini durduran veya kesintiye uğratan doğal ya da insan kaynaklı olaylardır (75). 

Afetler dünyada farklı şekilde ve farklı yaygınlıkta oluşmaktadır. Afetler genellikle 

doğal, teknolojik ve insan kaynaklı olmak üzere üç sınıfa ayrılmaktadır (76). Doğal 

afetler, ani ve beklenmedik bir anda ortaya çıkan, büyük yıkım yaratan olaylardır. İnsan 

kaynaklı afetler, insan unsurunun ön planda bulunduğu veya sebep olduğu afet türüdür 

(7). Teknolojik kaynaklı afet ise bazı literatürde insan kaynaklı afetler ile beraber 

incelenirken, bazı kaynaklarda ise insan kaynaklı afetlerin alt başlığı olarak ya da ayrı 

bir başlık olarak ele alınmaktadır. Afet türleri ne olursa olsun ilk akla gelen afetin insan 

ve toplum üzerinde yıkıcı etkileridir (71). 

 Afet, kişinin hayatı boyunca karşılaşacağı en travmatik olaylardan biridir (77, 78). Bu 

olumsuz olaylar kişinin ruh sağlığını ve işlevselliğini önemli ölçüde etkilenmektedir (5, 

8). Afetler bireylerin psikolojik durumunu, sosyal kimliğini ve güvenliğini tehdit 

ederek; bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik travma yaşamalarına sebep 

olabilmektedir (2, 8, 77). Literatürde afet yaşayan bireylerin travma sonrası stres 
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bozukluğu belirtileri gösterdiği ve zamanla bu belirtilerin direnç kazanarak 

kronikleştiğini belirten bir çok araştırma bulunmaktadır (79-81). Kronikleşen 

durumlarda TSSB kendini madde kötüye kullanımı ve bağımlılığı, yeme bozuklukları, 

uyku bozuklukları, fobiler, suç içeren davranışlar, depresyon, bayılma nöbetleri, obsesif 

kompulsif bozukluk ve psikotik ataklar gibi ruhsal bozukluklar ile maskeleyerek kalıcı 

ruhsal bozukluklara dönüşebilmektedir (5,6). Bulut (82), depremden 11 ay sonra 243 

öğrenciyle yaptığı çalışmasında öğrencilerin % 90’ının TSSB belirtileri gösterdiğini, 

Başoğlu ve ark. (83), 1000 kişi ile yaptıkları çalışmalarında % 43’ünde TSSB ve 

%31’inde ise majör depresyon belirtileri gösterdiğini saptamıştır. Tian ve ark. (84), 

Çin’de yaşanan depremden 3 yıl sonra 4,600 ergen ile yaptıkları çalışmalarında 

katılımcıların %59.1’inde konsantrasyon güçlüğü, %58,6’sında her uyarana tepki verme 

ve %56.3’ünde ise takıntılı düşüncelere sahip olma gibi TSSB belirtilerini 

belirlemişlerdir.  

Afetlerin, aniden ortaya çıkması, çoklu kayıplar meydana getirmesi, insanların kontrol 

gücünü aşması ve çok büyük coğrafi alanlarda etkili olması afetleri çok etkili ve yıkıcı 

kılmaktadır. Afetlerin etkileri birey, aile, toplum ve ulusal düzeyde görülmektedir. 

Meydana gelen yıkımın büyüklüğü, yaralanmalar veya can kayıpları, maddi kayıplar 

birey ve ailelerin işlevselliğini doğrudan etkilerken, eğitim ve sağlık alanındaki 

aksamalar da dolaylı etkileri olabilmektedir (3, 85). Tüm bu yaşantıların medya yoluyla 

her yere ulaştırılması ise bölge ve hatta tüm ulusu etkilemektedir. Geniş ulusal düzeyde 

etkilenmeler yine bireylerin sosyal ve psikolojik işlevselliklerini etkilemektedir. 

Özellikle büyük çaplı afetlerin ulusal ekonomiyi zora sokma, işsizlik ve evsizlik 

oranlarını artırma, ulaşım ve iletişimde aksamalara neden olması nedeniyle insan 

psikolojisi üzerinde olumsuz etkileri vardır (3, 85). Dolayısıyla, afetler hem olayı 

birebir yaşayan insanları hem de afet bölgesinde olmasalar dahi afeti dolaylı olarak 

hisseden insanları etkilemektedir (8, 85). 

2.1.1. Türkiye’de ve Dünya’da Hemşirelerin Afet Hazırlık Durumları 

Dünyanın her yerinde birçok afet meydana gelmekte ve bunların bazıları ciddi fiziksel 

ve psikolojik kayıplara sebep olmaktadır. Sağlık kuruluşları, yaşanan afet olaylarında 

bireylere yardım sağlamada çok önemli görevlere sahiptir (86). Dünya Sağlık Örgütü 

tüm uluslarda sağlık personelinin afet hazırlıklarının olması gerektiğini önermektedir 

(87). Afetlere müdahalede önemli bir rol oynayan sağlık personellerinin en geniş 
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grubunu oluşturan hemşirelerinde afetlere hazırlıklı olması hayati bir önem taşımaktadır 

(88-90). Fakat yapılan birçok araştırmada hemşirelerin afetlere karşı hazırlıklarının, 

eğitim ve becerilerinin yeterli olmadığı belirtilmektedir (91-95). Basnet ve ark. (96), 

Nepal’de 390 hemşire ile yaptıkları çalışmalarında hemşirelerin % 78’inin daha önce 

afete yönelik herhangi bir eğitime katılmadıklarını ve % 47.7’sinin kendilerini 

gelecekteki bir afet durumuna hazır hissetmediklerini belirlemişlerdir. Bu durum 

karşısında araştırmacılar hemşirelerin oluşabilecek afetlere karşı afet bilinç düzeyini 

artırmak ve afet olaylarına etkili bir şekilde hazırlamak için afet hemşireliği 

eğitimlerinin verilmesi ve hastanelerin afete müdahale planı hazırlamaları gerektiğini 

önermişlerdir (96).  

Chii Tzeng ve ark. (64), Taivan’da bir askeri hastanede aktif görev yapan 311 hemşire 

ile yaptıkları çalışmada hemşirelerin afet hazırlık puanlarının düşük olduğu 

saptanmıştır. Bu araştırma sonucunda hemşirelerinin hastane ortamı dışındaki afetlere 

karşı hazırlıklı olabilmeleri için lisans eğitimlerinde afetlerde hemşirelik hizmetleri ile 

ilgili eğitimlerin verilmesi ve devam eden eğitimler ile de pekiştirilmesi önerilmiştir. 

Amerika’da 2011 yılında yapılan, hemşirelerin afet hazırlığında gerçek bilgi ve 

algıladıkları bilgiyi ölçen bir araştırmada, hemşirelerin afete hazırlık algısı orta seviyede 

bulunurken, hemşirelerin afet hazırlığına yönelik gerçek bilgilerinin düşük olduğu 

saptanmıştır (61). Hisar ve Yurdakul’un (97), bir üniversitenin sağlık yüksekokulunda 

öğrenim gören 295 hemşirelik öğrencisinin katıldığı çalışmalarında öğrencilerin 

özellikle afetlerde triyaj, dekontaminasyon, afet sonrasında kurulan sahra hastaneleri ve 

kendilerinden beklenen hizmetler hakkında bilgilerinin yetersiz olduğu belirlenmiştir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda hemşirelik öğrencilerine afetler ile ilgili gerekli eğitimlerin 

verilmesi gerektiği önerilmiştir. Yapılan çalışmalarda hemşirelerin henüz afet 

durumlarında çalışabilecek eğitim ve bilgiye sahip olmadıkları belirlenmiştir (62, 98). 

Bu noktada hemşirelerin afet durumlarında yüksek yetkinlikte çalışabilmelerinin en 

temel yolu eğitimdir (99, 100). Literatürde; hemşirelere ve hemşirelik öğrencilerine 

afetler ve yönetimi ile ilgili eğitim vermenin, afete maruz kalan bireyler ve toplumlar 

için olumlu sonuçlar doğuracağı belirtilmektedir (101-103). Bu noktada hemşirelerin 

afette etkin müdahalede bulunabilmeleri için hemşirelerin lisans eğitiminde afet 

türlerine göre afetlerden korunma ve etkin afet yönetimi konularına yer verilmesi, 

mezuniyet sonrası da hizmet içi eğitim programları ve sertifika programları ile 

hemşirelerin afetlerde etkin rol alması sağlanmalıdır (100, 104). 



11 

2.2. Psikolojik İlk Yardım 

Psikolojik ilk yardım afet sonrası erken dönemde etkilenen tüm insanların iyileşmesini 

kolaylaştıran, yaşanan travmatik olayın sebep olduğu stresi azaltan, bireylerin temel 

ihtiyaçlarını belirleyen ve bireylerin başa çıkma becerilerini destekleyen girişimlerdir 

(24, 105).   

 Psikolojik ilk yardım afet sonrası bireylerin, ailelerin ve toplumun psikososyal 

gereksinimlerini ele alan kanıta dayalı bir yaklaşımdır (24, 106). Sphere (15) ve Inter-

Agency Standing Committee (IASC) (18) Psikolojik İlk Yardım’ı, acı çeken, desteğe ve 

yardıma ihtiyaç duyan bireylere sunulan insancıl ve destekleyici müdahaleler olarak 

tanımlamıştır.  Bu müdahaleler afet sonrası erken dönemde tüm yaş grubuna ve her 

kültürden bireye uygulanabilir (107). Psikolojik ilk yardım olayın süresine, çeşidine ve 

kişinin ihtiyaçlarının karşılanma zamanına bağlı olarak günlerce ya da haftalarca 

sunulabilir (24, 26). 

Psikolojik ilk yardım ciddi strese maruz kalan bireylere uygulanan destekleyici ve pratik 

bir yardım yaklaşımıdır (24, 28). Bu yaklaşım olayların detaylı bir şekilde tartışıldığı 

psikolojik anlamlandırmadan, klinik ortamda verilen ruhsal tedaviden ve 

profesyonellerin yaptığı terapiden farklıdır (16, 107). Kişinin itibarına özen gösterilen, 

saygının ve mahremiyetin sağlandığı güvenli herhangi bir yerde ve herkes tarafından 

sunulabilen bir destek türüdür (105). Psikolojik ilk yardım felaketten etkilenen tüm 

bireylerin ciddi ruh sağlığı sorunlarını ve uzun süreli iyileşme güçlüklerini 

değerlendirmez (24). Psikolojik ilk yardım tüm insanların temel ihtiyaçları 

karşılandığında ve gerekli desteğe erişebildikleri durumlarda stresli olaylarla baş 

edebilme yetenekleri olduğu varsayımı üzerine kurulmuştur (24). Bundan dolayı 

empatik ve pragmatik yaklaşımlar ile bireyin kendi baş etme yeteneklerini harekete 

geçirerek iyileşmelerini sağlar (24, 26).   

Afet olaylarında etkilenen kişilere uygun psikososyal destek sağlamak birçok 

uluslararası uzman gruplar tarafından önerilmektedir (15-18). Kuzey Atlantik 

Antlaşması Örgütü (NATO) 2009 yılında psikolojik ilk yardım uygulamalarını acil 

durum planlarının psikososyal bir aşaması olarak belirtmiştir (108). IASC yoğun stres 

yaşayan bireylere PİY uygulaması yapılmasını ve psikolojik destek uygulamalarının 

uygulayıcılara öğretilmesi gerektiğini önermektedir (15). Amerikan Psikiyatri Birliği 

(APA) felaket sonrası akut zihinsel sağlık müdahalesinin “Psikolojik İlk Yardım” 
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olduğunu ve tüm felaket yardım çalışanlarının psikolojik reaksiyonlara ve ihtiyaçlara 

uygun yanıt verme uygulamalarını bilmeleri gerektiğini belirtmiştir (109).  2009 yılında 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) Mental Health Gap Action Programme (mhGAP) 

grubu, psikolojik ilk yardım yaklaşımının yakın bir zamanda travmatik bir olay yaşayan 

insanlar için faydalı olduğunu belirtmiştir (20, 110). Bu durum karşısında travmatik 

stres araştırmaları merkezi uzmanları psikolojik ilk yardım uygulamalarını büyük 

ölçekli afet olaylarında olay yönetim programının önemli bir parçası olarak 

değerlendirmektedir (24). 

2.2.1. Psikolojik İlk Yardım Ne Değildir  

 PİY strese neden olan olayın detaylı bir şekilde tartışıldığı “psikolojik 

anlamlandırma (debriefing)” değildir. 

 PİY, insanların olaylar hakkındaki duygu ve düşüncelerini anlatmaları için baskı 

yapmak değildir.  

 PİY, kişilerin olaylar hakkındaki duygularını baskıcı bir şekilde dinlemek 

değildir.  

 Klinik ortamda verilmesi gereken hizmet değildir.  

 Acil psikiyatrik bakım değildir. 

 Sadece profesyonellerin yapabileceği bir uygulama değildir. 

 Travmatik deneyimleri ve kayıpları sorgulama değildir. 

 Bir tedavi, teşhis değildir. 

 Terapi değildir. 

 Profesyonel psikolojik danışmanlık değildir. 

 Bireylerin yaşadıkları olayları analiz etmelerini istemek değildir (16, 20, 105).  

2.2.2. Psikolojik İlk Yardımın Temel Amaçları 

 Afetten etkilenen bireyler ile insani bir ilişki içinde zorlayıcı olmayan, şefkatli bir 

tarz ile etkileşim kurmaktır. 

 Acil ve sürekli güvenliği sağlayarak bireylerin fiziksel ve duygusal olarak güvende 

hissetmelerini sağlamaktır. 
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 Duygusal olarak aşırı uyarılmış veya duygusal uyuşma evresine girmiş kişileri 

sakinleştirmeyi ve uygun şekilde yönlendirmeyi sağlamaktır. 

 Mağdurların güven bağı içinde duyguları ve gereksinimlerini anlatmalarını 

sağlayarak olay hakkında gerçekçi ve geniş çaplı bilgi toplamaktır. 

 Afetzedelerin acil ihtiyaç ve kaygılarını giderecek pratik çözümler önermektir. 

 Kişileri zorlamayan, pratik bakım ve destek sağlamaktır. 

 İnsanların temel ihtiyaçlarını karşılamalarına yardımcı olmaktır (gıda, su, bilgi alma 

gibi). 

 Afete maruz kalan bireyin aile üyeleri, arkadaşlar, komşular ve yardım kurumları 

ile kısa süre içinde bağlantıya geçmesini sağlamaktır. 

 Afetin psikolojik etkileri ile etkili başa çıkmada afetzedelere yardım sağlamaktır. 

 Bireyi olası yeni travmalardan korumaktır. 

 Adaptif başa çıkma becerisine sahip olan ve sunulan hizmeti kabul eden kişilerin 

olaydan etkilenen diğer kişileri iyileştirme noktasında destekleyerek bu süreçte aktif rol 

almalarını sağlamaktır (16, 105, 107).   

2.2.3.Psikolojik İlk Yardım Tarihçesi 

Psikolojik ilk yardım ilk olarak 2. Dünya savaşı sonunda askeri ortamlarda kullanılmaya 

başlanmıştır (110). 1954 yılında APA, topluluk felaketlerinde psikolojik ilk yardım 

başlıklı monografi yayınlamıştır (109). Von Greyerz (107), Avrupa’nın diğer dünya 

savaşlarına hazırlıklarını desteklemek için yazdığı kitabın bir bölümünde psikolojik ilk 

yardım kavramı hakkında açıklamalarda bulunmuştur. 1970’li yıllara kadar psikolojik 

ilk yardım ile ilgili herhangi bir yayın yapılmazken, 1980’li yıllardan itibaren psikolojik 

ilk yardım ile ilgili çeşitli yayınlar yapılmaya başlanmıştır (107). 1986 yılında Raphael 

‘’When Disaster Strikes’’ isimli kitabında psikolojik ilk yardımın oluşum prensipleri ile 

ilgili açıklamalarda bulunmuştur (111).   

Jacobs ve Meyer 1980’li yıllardan 2000’li yılların başına kadar literatüre psikolojik ilk 

yardım modelleri hakkında büyük katkı sağlamışlardır (107). Jacobs ve Meyer’in PİY 

ile ilgili çalışmaları Uluslararası Kızılhaç hareketine de önemli bir bakış sağlamıştır 

(107). Psikolojik ilk yardım kavramı ilk olarak 1990 yılında Danish Red Cross 

tarafından ulusal bir program açılışında kullanmıştır (107). Bu program sonrasında 1991 
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yılında Uluslararası Kızılhaç Komitesi ve Kızılay hareketi tarafından gelişmiş ülkelerde 

en iyi psikososyal destek müdahalesinin psikolojik ilk yardım uygulaması olduğu 

açıklanmıştır. Bu tarihlerde Kızılay hareketi, psikolojik ilk yardım programlarının 

gelişimini desteklemek için çeşitli ülkelerde çalışmalar yapmıştır (107). Amerika’da 

2004 yılında Amerikan psikolojik ilk yardım modeli geliştirmiş ve çalışanlar için çeşitli 

psikolojik ilk yardım kursları verilmeye başlanmıştır (107). 

2.2.4. Psikolojik İlk Yardım Uygulama Rehberi Gelişimi 

1970 ve 1980’lerde yaşanan kritik olaylarla ilgili çeşitli yöntemler kullanılmıştır. 

1990’lı yıllarda uygulanan yöntemler ile ilgili araştırmalar yapılmış ve araştırma 

sonuçları bazı uygulamaların bireyleri yeniden travmatize ettiğini ve ilerleyen 

süreçlerde bu kişilerin post-travmatik stres bozukluğu, majör depresyon gibi çeşitli 

ruhsal problemler belirtileri gösterdiklerini açıklamıştır (14, 16, 112). Bu bulgulara ek 

olarak Amerika’nın ve diğer ülkelerin çeşitli terör ve afet olayları ile karşılaşmaları 

afetlerle mücadelenin önemini daha da artırmaya başlamıştır (16). Dünya genelinde 

yaşanan afet olaylarından sonra ailelere, çocuklara, yetişkinlere etkili psikososyal 

yardım hizmeti sunmak ve bireyleri acil iyileştirmek için acilen yapılandırılmış 

kurallara ihtiyaç duyulmuştur. Bunun üzerine ulusal çocuk travmatik stres ağı ile travma 

sonrası stres bozukluğu merkezi uzmanları hem çocuk hem de yetişkinlere uygun bir 

rehber geliştirmek için bilgi ve becerilerini ortak kullanarak 2006 yılında afet 

durumlarında müdahalede bulunabilecek saha çalışanları için psikolojik ilk yardım 

uygulama rehberi oluşturmuşlardır (16, 107).  

Çekirdek bir uzman grup tarafından oluşturulan rehber, psikolojik ilk yardım 

müdahalelerini standartlaştırmak ve netleştirmek için IASC ve the Sphere Project’in de 

içinde bulunduğu birçok uzman grupların çalışmaları sonucunda tüm yaş grubunu 

kapsayan, yerel ihtiyaçlar ve kültürlere uygun, etkili ve herkes tarafından uygulanabilir 

bir uygulama rehberi olarak geliştirilmiştir. Bu rehber DSÖ tarafından 2011 yılında 

birçok dile çevrilerek yayınlanmıştır (14, 31). Türkiye’de ise Türk Psikolojik Danışma 

ve Rehberlik Derneği (TPDR) tarafından 2014 yılında Türkçeye çevrilmiştir (20). PİY 

rehberi esnek bir yapıda hazırlanmıştır. Geliştirilen rehberde PİY uygulamasının 4 temel 

prensibi açıklanmıştır. Bunlar:   

1) Uygulanacak teknikler travma sonrası stres üzerine yapılmış olan araştırma 

sonuçlarına bağlıdır.  

https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiO5ZHp3_HTAhWBriwKHRTxABIQFgglMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.pdr.org.tr%2FIcerik_Detay.asp%3FIcerik%3D772&usg=AFQjCNH7EWbi5QoYbBk4m_Em6bSCBB6U_g
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiO5ZHp3_HTAhWBriwKHRTxABIQFgglMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.pdr.org.tr%2FIcerik_Detay.asp%3FIcerik%3D772&usg=AFQjCNH7EWbi5QoYbBk4m_Em6bSCBB6U_g
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiO5ZHp3_HTAhWBriwKHRTxABIQFgglMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.pdr.org.tr%2FIcerik_Detay.asp%3FIcerik%3D772&usg=AFQjCNH7EWbi5QoYbBk4m_Em6bSCBB6U_g
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2) Saha ortamında uygulanabilir ve pratiktir. 

3) Yaşam süresi içerisinde her gelişim seviyesine uygundur. 

4) Tüm kültürlerde esnek bir şekilde uygulanabilir (105, 113).   

Bu temel prensipler doğrultusunda DSÖ (2011) PİY temel uygulama ilkelerini; izlemek, 

dinlemek ve bağ kurmak olarak 3 basamakta açıklamıştır (20). İzlemek, olayın 

gerçekleştiği ortamı, güvenliği, ciddi stres tepkisi gösteren ve acil temel ihtiyaçları olan 

bireylerin gözlenmesini kapsamaktadır (21). Dinlemek, desteğe ihtiyacı olan bireylerin 

ihtiyaç ve kaygılarını dinlemeyi ve sakinleşmelerini sağlamayı içermektedir. Bağ 

kurmak ise, insanların temel ihtiyaçları olan hizmetlere ve kişilere ulaşmalarını 

sağlamayı içermektedir (21, 31). Tüm bu ilkeler, psikolojik yardım sağlayıcılarına bir 

felaket durumuna nasıl bakacaklarını, etkilenen insanlara nasıl yaklaşacaklarını, onları 

pratik destek ve bilgiye nasıl ulaştıracaklarını belirleme noktasında rehberlik etmektedir 

(21). 

DSÖ’nün 3 temel ilke olarak açıkladığı PİY uygulama tekniklerini, Hobfoll ve 

arkadaşları (114), felaketleri takiben pozitif uyumu kolaylaştıran beş temel ilke olarak 

açıklamıştır. Bunlar; emniyet duygusu geliştirme, sakin olmayı sağlayabilme, özyeterlik 

ve toplumsal etkinlik duygusunu sağlama, diğer insanlar ile bağlantıda olmasını 

sağlama ve umut aşılamak olarak belirtilmiştir (114).  

Hobfoll ve arkadaşlarının (114), belirlediği ilkeler doğrultusunda PİY sağlayıcısı 

bireylerin acil ihtiyaçlarını ele alır, bireyleri yeni travma yaratacak durum ve 

düşüncelerden uzak tutmaya çalışır. Bu durum bireyde güvenlik duygusunun 

gelişmesine ve stres reaksiyonlarının azalmasına yardımcı olur (31). Felaket sonrası 

bazı bireyler çok yoğun stres reaksiyonlarını gösterebilirler. Böyle durumlarda 

bireylerin sakinliğinin sağlanabilmesi için anksiyetelerinin azaltılması gerekmektedir. 

Stresli durumlarda kendi duygu ve düşüncelerini yönetebilme becerisine olan inanç 

bireyin özyeterliğini artırmaktadır (114). Sosyal desteğin sağlanması bireylerin travma 

durumlarında pratik çözümler bulmalarına ve toplumsal yeterliliklerinin artmasına 

yardımcı olur (114). Bu nedenle kişilerarası bağlantıyı sağlamak travma durumlarında 

son derece önemlidir. Felaket durumlarından sonra bireylerin umutlu olması yaşanan 

duygusal reaksiyonların normale dönmesini, hızlı iyileşebilmelerini ve negatif 

düşüncelerinin azalmasını sağlamaktadır (114, 115). Brymer ve ark. (105), PİY 

uygulamasının gerçekleştirilebilmesini 8 temel basamakta açıklamıştır. Bunlar: Bağlılık 



16 

ve temas, güvenlik ve rahatlık, dengeleme, bilgi toplama: mevcut ihtiyaçlar ve sorunlar, 

pratik yardım, sosyal destekler ile bağlantı kurma, başa çıkma becerileri hakkında 

bilgilendirme ve işbirlikçi servisler ile bağlantı kurmadır (105). Bu ilkelerin her biri 

aşağıda açıklanmaktadır. 

2.2.5. Psikolojik İlk Yardım Uygulama Teknikleri 

Psikolojik ilk yardımda ilk müdahale ekip üyelerinin olay yerine varmasıyla 

başlamalıdır. Etkin bir psikolojik ilk yardım için rol ve görevlerin belirlenmiş olduğu 

acil durum planları ve yetkili bir yardım organizasyonu ile çalışmak yararlı olmaktadır 

(105, 115). Psikolojik ilk yardımın etkinliği için PİY sağlayıcısının olay ortamına 

girmeden önce yaşanan afetin şiddetini, güvenlik önlemlerini, destek hizmetlerini ve 

bunlara ulaşımı, yönetmelikleri ve kendi rollerinin her birini bilmesi gerekmektedir 

(105, 107). Bu bilgiler bireyde afetin neden olduğu stres seviyesini düşürerek PİY 

sağlayıcılarının net ve sakin düşünmelerini ve etkili PİY uygulamaları yapmalarını 

sağlamaktadır. Yardım ortamına girdikten sonra, PİY sağlayıcı, etkilenen insanların 

gösterdiği tepkileri ve etkileşimleri gözlemlemeli ve yardıma ihtiyacı olan kişileri 

belirlemeye başlamalıdır (21, 105, 116). Yardım sağlayıcı özellikle panik halinde, aşırı 

öfkeli, saldırgan ya da dürtüsel davranan ve özel risk grubunda olan bireyleri triyaj 

ilkeleri doğrultusunda belirleyerek gerekli yardımları yapmalıdır (105, 115). PİY 

sağlayıcıları risk altındaki kişilerin güvenliklerinin sağlandığından, kişilerin 

mahremiyetlerinin korunduğundan ve ayrım gözetmeksizin hizmet alarak haklarının 

korunduğundan da emin olmalıdır (21, 24). PİY yardımları Brymer ve ark. (105) 

tarafından 8 basamakta gruplandırılmıştır.   

1. Bağlılık ve Temas: Bu eylemin amacı afetten etkilenen bireyler ile müdahaleci 

olmayan, yardımsever, şefkatli bir tutum ile iletişime geçebilmektir (105, 117). PİY 

sunucusu afet ortamında insanların ihtiyaç ve endişeleri hakkında uygun sorular 

sorabilmeyi, aktif dinlemeyi,  etkilenen bireyi yargılamadan ve yeni bir travma 

yaratmadan uygun yanıt vermeyi çok iyi bilmesi gerekmektedir (24, 105, 115). Çünkü 

stres altındaki bireyler ile iletişim özel bir öneme sahiptir (74). Afet ortamındaki 

insanlar çok üzgün, kaygılı veya şaşkın olabilir. Bazı insanlar meydana gelen eylemler 

için kendilerini suçlayabilir. Sakin olmak ve anlayış göstermek, stres altındaki 

insanların kendilerini daha güvende, anlaşılmış, saygı gösterilmiş ve önemsenmiş 

hissetmelerine yardımcı olur (16, 105). Sözlü ve sözsüz iletişim becerilerini iyi kullanan 
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yardım sağlayıcıları sıkıntı yaşayan bireylere büyük destek sağlayabilirler (115). Bazen 

stres yaşayan birey duygularını ve yaşadıklarını anlatmak istemeyebilir. Böyle durumda 

PİY sağlayıcısının konuşmak istemeyen bireylerin yanında sessiz bir şekilde kalması 

son derece önemlidir. Bir süre sessiz kalmak, karşıdaki kişiye isterse sizinle paylaşımda 

bulunması için gerekli alanı ve cesareti verir. Aynı zamanda kişinin yardımı daha fazla 

kabul etme düzeyini de artırır.  Bazen de stres yaşayan insanlar hikâyelerini anlatmak 

isteyebilirler. Bu durumda kişilerin hikâyelerini dinlemek onlar için büyük bir destek 

olabilir. Fakat hikayelerini dinlerken bireylere olanlar veya olaylar ile ilgili duygularına 

ilişkin ayrıntıları anlatmaları için baskı yapılmaması önemlidir (105, 107). 

Afet ortamları çok iyi bilinen ortamlar değildir. Bundan dolayı PİY sağlayıcısı hızlı 

iletişim ve pozitif işbirliği geliştirmelidir (105). Pozitif bir iletişim için, insanların 

kültür, yaş, cinsiyet ve gelenek gibi çeşitli bireysel özellikleri dikkate alınarak iletişime 

geçilmelidir (105, 115). PİY sağlayıcısı afeti yaşayan bireylerin hazır oluşluklarını göz 

önünde bulundurarak bireyler ile ne zaman ve nasıl temas başlatacağını iyi bilmelidir. 

İlk temasa başlarken bireyden konuşmak için izin istemeli ve kendini tanıtmalıdır (105, 

107). Bazen PİY sağlayıcılarının afet ortamlarında birçok kişi ile iletişime geçmesi 

gerekebilir. Böyle durumlarda PİY sağlayıcısı ilk önce yardım arayanlara ve yardım 

isteyenlere yanıt vermelidir. Eş zamanlı yardım isteyenler olursa birçok kişi ile 

etkileşimde bulunulmalıdır (105).  

2. Güvenlik ve Rahatlık: Bu temel eylem, ortamda bireyin güvenliği sağlanarak fiziksel 

ve duygusal olarak rahatlaması için stratejiler içerir (105, 115). Bu kapsamda yapılan 

psikososyal müdahaleler bireylerin günlük yaşamdaki işleyişlerine geri dönmelerine 

önemli katkı sağlamaktadır. PİY sağlayıcısı medya veya başka bireyler aracılığı ile 

gereksiz bilgilerden, travma hatırlatıcılarından bireyi korumalıdır. Kurtarılan bireye 

yaşanan olay, yardım faaliyetleri, kendileri ve aile bireyleri hakkında doğru ve tam bilgi 

vermek kişide güvenlik ve kontrol duygularını geliştirir (16, 105). Mağdurlara kayıpları 

arama halinde yardımcı olmak, sevdiklerinin ölümleri halinde destek sağlamak, ölülerin 

kimlik tespitlerinde veya ölüm ilanlarında yardım etmek, duygusal rahatlık ve destek 

için kritik önem taşımaktadır (105). Bunlar dışında mağdurların fiziksel rahatlıklarının 

sağlanması, sosyal ilişkilere teşvik edilmeleri, olası travmalardan korunmaları, travma 

sonrası ortaya çıkan üzüntü ve acılara uygun yanıt verilmesi bireylerin duygusal ve 

fiziksel olarak güvende hissetmelerinde son derece önemli uygulamalardır (16,105,115). 
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Bir PİY sağlayıcısı bireylerin duygusal ve fiziksel rahatlıklarını sağlamak için yukarıda 

belirtilen durumlarda uygun yaklaşımlar ile bireye yardım etmelidir. 

3. Dengeleme: Bu eylemin amacı duygularını yönetme becerisini kaybetmiş bireylerin 

stres durumlarını dengeleyebilmektir (105, 115). Hayatta kalanlar duygusal olarak 

bunalmışken, onları sakinleştirmeye ve sıkıntılarını azaltmaya çalışmak önemlidir. 

Birçok birey yaşanan afet sonrası dengelemeye ihtiyaç duymayabilir. Çünkü afet sonrası 

gösterilen tepkiler normal kabul edilen tepkilerdir (16, 105). Fakat normal kabul edilen 

tepkilerin kontrol edilemeyen fiziksel ve duygusal tepkilere dönüşmesi bireylerin 

günlük işlevselliklerinin bozulmasına sebep olur. Bu durumda psikolojik ilk yardım 

uzmanı mağdurları dengelemeye çalışır. Bunu yaparken bireyin en temel endişe ve 

sorunlarını ele almaya çalışır (16, 105). 

Kişiyi rahatlatmak için sakin bir yere götürmek, iyi dinlemek, konuşmaya zorlamamak 

ve istediği kişiler ile bağlantı kurmasını sağlamak, birey için yapılabilecek basit 

dengeleme teknikleridir (75, 82). Bu tekniklerin yanında bir süre bireyi yalnız bırakmak 

ve bireyin dikkatini iç dünyasındaki duygu ve düşüncelerinden içinde yaşadığı çevreye 

ve kendi dışında olan şeylere yöneltmesini sağlayan topraklama tekniği de 

kullanılabilinir (16, 107). Kullanılan bu yöntemler de bireylerin duygusal ve fiziksel 

rahatlamasını sağlamıyor ise gerekli kurumlara acil ve uygun sevk işlemleri 

yapılmalıdır (16, 105).  

4. Bilgi Toplama-Mevcut İhtiyaçlar ve Sorunlar: Psikolojik ilk yardımın 

uygulamasında bilgi toplama ilk temas ile başlayarak tüm süreç boyunca devam eden 

önemli bir uygulamadır. PİY bağlamında bilgi toplama işlemi, en acil ihtiyaç ve 

endişeleri belirleme konusuna odaklanmaktadır (16, 105). PİY sağlayıcıları acil fiziksel 

ve ruhsal bakım ihtiyaçları, afet esnasındaki deneyimlerin doğası ve şiddeti, devam eden 

tehlike ve acil durumlar, fiziksel veya ruhsal bozukluklar ya da sürekli kullanılması 

gerekli ilaçlar hakkında bilgi toplamalıdır (105). Ayrıca bireyin kendine yada başkasına 

zarar verme konusundaki düşünceleri, madde kullanım öyküsü, travma öyküsü, kayıp 

öyküsü gibi durumlar ile ilgili bilgilerin toplanması da PİY sağlayıcısına kişilerin 

ihtiyaçlarını duyarlı bir şekilde belirleme ve etkili yardım hizmeti sunma noktasında 

önemli destek sağlar (16, 105). PİY sağlayıcı, kişinin ihtiyaçlarına duyarlı kalırken, 

nasıl bilgi toplayacağını, ne kadar bilgi toplayacağını ve hangi aşamaya kadar soru 
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soracağını iyi bilmelidir. Soru sorarken mağdurda daha fazla stres yaratacak travmatik 

olayın detaylarıyla ilgili sorular sorulmamalıdır (105). 

5. Pratik Yardım: Bu eylem afetzedelerin acil ihtiyaç ve kaygılarına yönelik pratik 

çözümler geliştirmeyi amaçlar. Afetlerden kaynaklanan sıkıntılar ve devam eden 

sorunlar, kişinin stres seviyesini önemli ölçüde etkiler (14, 116). Bu noktada PİY 

sağlayıcı, bireylerin sorunlarını belirlemelerine yardımcı olur, acilen karşılanması 

gerekli ihtiyaçları tespit eder, bireyin endişesini gidermek veya gereksinimini sağlamak 

için acil çözüm yollarını belirler ve bireyin harekete geçmesini sağlar (105, 117). 

Bireylerin yaşamış oldukları problemleri çözmek, ihtiyaçlarını belirlemek ve ihtiyaçları 

doğrultusunda hizmet vermek kişilerin kendilerine güvenleri ve umut duygusunu 

geliştirir, bireyi yaşama karşı güçlendirerek olumlu duygusal davranışlarda bulunmasını 

sağlar (107). Ayrıca üretilen aktif yeni fikirler bireylerde yenilmişlik duygularını azaltır, 

onlara tekrar başarılı olabilme duygusu ve travma sonrası çevrelerinde olup bitenleri 

kontrol edebilme güveni kazandırır. Bu nedenle mağdurların gereksinim duydukları 

veya kısa süre içinde gereksinim duyacakları ihtiyaçların tespiti ve bunların 

sağlanmasına yönelik pratik çözümler psikolojik ilk yardımın en önemli 

amaçlarındandır (14, 23).  

6. Sosyal Destekler ile Bağlantı Kurma: Bu eylemin amacı mağdurların en kısa yoldan 

sosyal destek sağlayan bireyler ve gruplar ile irtibata geçebilmesini sağlamaktır (16, 

105). Birincil destek kişileri veya diğer destek kaynakları (örneğin aile üyeleri, 

arkadaşlar, toplumsal yardım kaynakları) ile temas kurma konusunda yardım önemli bir 

PİY eylemidir (105). Travma durumlarında sosyal desteği olan bireylerin travmanın 

olumsuz etkilerinden daha kolay kurtulduğu ve daha hızlı iyileştiği bilinmektedir (16, 

107). Bireyleri toplumsal bağlantıya teşvik etmek, pratik problem çözme, duygusal 

anlayış ve kabul, travmatik deneyimleri paylaşma ve normalleştirme ve baş etme 

konusundaki karşılıklı eğitim gibi bir dizi sosyal destek faaliyeti için fırsatlar sunar (23, 

118). Bu nedenle PİY sağlayıcıları bireylerin sosyal destekleri ile bağlantıya 

geçmelerinde pratik yardım sağlamalıdır.   

Mağdur için en acil gereksinim eş, çocuk, anne, baba, kardeşler gibi birincil destek 

unsurlarla temasa geçmektir. Mağdurlar bu kişilerle sabit telefon, cep telefonu e-posta 

vs. ile temasa geçebilir (105). Eğer mağdurlar birincil sosyal destek unsurlarından 

uzakta veya destek sistemine sahip değil ise kendilerine en yakın destek unsurlarının 
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kullanılması teşvik edilmelidir (115). Ayrıca destek unsurlarından uzakta olan 

mağdurların kitap, dergi okumaları sağlanarak stresleri bir ölçüde azaltılabilir. Yaşlı bir 

mağdur ile çalışılıyor ise kendisine destek olacak kişinin genç olmasına dikkat 

edilmelidir. Çocuklarıyla beraber olan ailelerin çocuklarıyla daha fazla vakit geçirmeleri 

teşvik edilmedir (105). Ergenlerin grup faaliyetlerinde bulunmaları, toplu oyunlar veya 

spor yapmaları teşvik edilmelidir (105). 

7. Başa Çıkma Becerileri Hakkında Bilgilendirme: Bu eylemin temel amacı bireye 

stres reaksiyonları hakkında bilgi vermek, stres azaltıcı yöntemleri öğretmek ve bireyin 

normal yaşama dönüşünü hızlandırmaktır (16, 105). Bu amaca ulaşmak için PİY 

sağlayıcısı etkilenen bireye stres reaksiyonları, travma sonrası görülen psikolojik 

reaksiyonlar, yararlı ve zararlı başa çıkma yöntemleri ile ilgili basit çözümler hakkında 

bilgi vermelidir (16, 23). Verilen bilgiler bireylerin stres ve problemler ile etkili başa 

çıkmalarında önemlidir (107). Başa çıkma becerileri geliştirilen bireyin şiddeti ve 

büyüklüğü ne olursa olsun yaşanan stresli olayları yönetme hakkındaki inancı artmakta 

bu da bireyin özyeterliğini olumlu etkilemektedir. Özyeterliği yüksek olan bireyde 

olumsuz olaylar karşısında ulaşılabilir hedefler belirleyerek stresli olaylar üzerinde 

kontrol hissi gelişir ve daha hızlı sürede iyileşebilir (21, 105).  

Bireylerde stres reaksiyonları bireylerin günlük işlevselliklerini bozabilecek şekilde 

olabilir. Bu durumda acilen uygun hizmet alınmalıdır (14, 15). Bireylerin olumlu ve 

olumsuz başa çıkma becerilerini ayırt etmelerini sağlamak sıkıntı reaksiyonlarını 

azaltmaya ve durumu iyileştirmeye yardımcı olur (107, 115). Bazı durumlarda, PİY 

sağlayıcılarının başa çıkma yollarını daha ayrıntılı tartışması gerekebilir. Bu durumda 

PİY sağlayıcısı, bireylere ailede problemlerle başa çıkma, gelişimsel problemler ve basit 

çözümleri, öfke problemleri, uyku problemi, alkol ve madde bağımlılığı ve kötüye 

kullanımı ile ilgili de eğitimler verebilir (105).  

8. İşbirlikçi Servisler ile Bağlantı Kurma: Bu eylemin amacı bireylerin şimdi ve 

gelecekte ihtiyaçları olan hizmetler ile bağlantıya geçmesini ve gereksinimlerinin 

karşılanmasını sağlamaktır  (105, 107). Pek çok birey,  felaket durumlarında ek yardıma 

ihtiyaç duyabilir fakat yaşadığı stresten dolayı bu yardımları arayamayabilir ve bunlara 

ulaşamayabilir. Bu durumda PİY sağlayıcı bireylerin ihtiyaç duyduğu yardım hizmetleri 

ve kişiler ile etkili bir şekilde bağlantıya geçmelidir (107, 115). Bireylerin acil 

ihtiyaçları doğrultusunda gerekli yardım kuruluşu ile iletişime geçilmesi ve uygun 
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yardım merkezlerine yönlendirilmesi bireyde umut duygusunun gelişmesini 

sağlayabilir. Gerekli durumlarda sağlanan kişisel yardımlar ve ulaşılabilir hizmet ile 

sağlanan iletişim, ruhsal sağlık yardımı için pozitif durumdur (23, 107).  

Yardım kurumlarına yönlendirme yapılırken bireyler ile yapılan görüşmeler 

doğrultusunda bireylerin gereksinim ve problemleri açıkça özetlenmelidir (105). Bu 

hem uzmanın işini kolaylaştırır hem de bireyin yeni bir travma yaşamasını engeller.18 

yaş altı çocuk ve ergenlerin herhangi bir yere yönlendirilmesinde aile izni ve bilgisinin 

olması gerekmektedir. Yaşlı birey için yapılan yönlendirmede bireylerin 

gereksinimlerine uygun açık isim ve adreslerinin yazılarak yapılması gerekmektedir 

(105, 107). Gerekirse yönlendirme yapılacak kişi ve yakınlarına yönlendirme bilgileri 

yazılı olarak verilir. Bireyler, bir kuruma yerleştirirken onlarda terk edilmişlik ve 

reddedilmişlik duygusu yaşatmamak için yardım sağlayacak yeni bireyler ile 

tanıştırılmalı ve yardım süreci hakkında bilgi verilmelidir. PİY sağlayıcıları bakım 

devamlılığını sağlayabilmek için bireylerin irtibat bilgileri ile bireylere ulaşarak onlar 

ile yeniden bağlantı kurabilir (105, 115). 

2.2.6. Afetlerde Hemşirelik ve Psikolojik İlk Yardım 

Afet durumlarında sağlık hizmetleri, toplum tarafından en fazla talep edilen ve kaliteli 

bir şekilde sunulması beklenen en temel hizmetlerden biridir (7). Yaşanan afet 

durumları karşısında hazır olmak, afetten hemen sonra etkilenen bireylere uygun ve 

etkili yardım sağlayabilmek son derece kritik bir olgudur (119, 120). Bu nedenle tüm 

sağlık profesyonellerinin felaket durumlarında uygun girişimlerde bulunabilmesi ve 

yeterli bilgiye sahip olması hayati bir önem taşımaktadır (68, 70). Fakat sağlık 

personellerinin büyük çoğunluğu fiziksel sağlık müdahalelerinde çok fazla deneyimi ve 

eğitimi olmasına rağmen, psikolojik tepkileri tanımlayacak ve uygun müdahalelerde 

bulunacak eğitim ve deneyime sahip değildir (35). Oysaki bir afet durumunda sağlık 

personelinin psikolojik tepkileri tanımlaması hayatta kalanların psikolojik durumlarına 

olumlu bir etki yaratmaktadır (121, 122).   

Yaşanan afetlerde akut fiziksel ve psikolojik yardım odak noktadır. Bu yardımlarda 

etkili acil müdahalenin vazgeçilmez en önemli sağlık profesyoneli hemşirelerdir (123- 

125). Hemşireler sahip oldukları iş deneyimi ve eğitiminden dolayı acil durum-afet 

yönetimi ile ilgili tüm faaliyetlerin yapılmasına katkıda bulunabilir ve gerekli 

durumlarda bir lider rolünde görev alabilirler (35). Kısa süre içerisinde çok sayıda 
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insanın hayatını kurtarmak ve bakımını sağlayabilmek için arama ve kurtarma, ilk 

yardım ve tedavi hizmetleri, tahliye, güvenlik, temel gereksinimlerin karşılanması, 

çevre sağlığı ve koruyucu sağlık hizmetleri ve ikincil travmaların önlenmesi gibi birçok 

faaliyette görev alabilirler (39).  

Hemşireler afet sırasında zarar gören bireylerin yaşadığı sıkıntı ve acıları 

tanımlayabilirler (6). Hemşireler felaketlerde risk faktörlerini belirleyebilir, sağlığı 

tehdit edici zararları en aza indirebilirler (125, 126). Hemşireler bireyler ile doğrudan 

yakın temasta bulunduklarından dolayı afetlerin yetişkinler, çocuklar, aileler, 

savunmasız bireyler ve topluluklar üzerindeki psikolojik etkilerini belirleyebilir (39). 

Yoğun stres yaşayan bireyin destekleyici ve şefkatli bir yaklaşım ile acil ve temel 

ihtiyaçlarını belirleyebilirler (127, 128).  Bu doğrultuda bireylerin ihtiyaçları olan uygun 

akut fiziksel ve psikolojik yardımda bulunurlar (40, 126).   

Hemşireler sahip oldukları iletişim bilgi ve becerileri ile bireylerin yaşamış oldukları 

zor durum karşısında rasyonel baş etme davranışlarını kullanmasına, güçlü yönlerini 

hatırlamasına yardım ederler. Bireylerin yaşanan felaket durumu karşısındaki duygu ve 

düşüncelerini ifade etmelerine olanak sağlayarak yaşamlarını yeniden yapılandırabilme 

becerileri ve kendilerine olan güven duygularını destekleyebilirler (37, 128, 129). 

Profesyonel becerileri doğrultusunda erken dönemde yapacakları teröpotik müdahaleler 

ile bireylerde yaşam boyu sürecek acıları ve travmaların uzun süreli kalıcı sekellerini 

önleyebilirler (5, 6). Bireylerin afet karşısındaki işlevsel ve işlevsel olmayan tepkilerini 

belirleyebilir ve uygun olmayan tepkileri birbirinden ayırt edebilirler (39). Bu 

doğrultuda ek hizmete ihtiyaç duyan bireyleri tanılar ve uygun kaynaklara acil ve doğru 

yönlendirmelerini yapabilirler (39). Tüm bu nedenler göz önünde bulundurulduğunda 

hemşirelerin afet döngüsündeki tüm aşamalarda rol sahibi olmaları kaçınılmaz olarak 

kabul edilmekte ve bu durum hemşireleri afetlerde uygun müdahalelere karşı hazırlıklı 

olmak zorunda bırakmaktadır (130-132).   

Hemşireler, hastalarla kapsamlı ve doğrudan temas halindedirler ve yüksek etik 

standartlara sahiptirler (35, 124). Çok daha önemlisi hemşirelerin uygulamadaki temel 

prensipleri (durum tanılama, planlama, uygulama ve bütüncül hasta merkezli 

değerlendirme) afet yönetiminin aşamaları (hafifletme, planlama, cevap ve iyileşme) ile 

hemen hemen aynı doğrultudadır (35). Çünkü afet durumları bir problem çözme 

yaklaşımını gerektiren durumlardır (35). Hemşireler, sağlık alanındaki teorik ve pratik 
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bilgilere, iletişim, eleştirel düşünme ve problem çözme becerilerine sahip olan bir 

meslek olmaları ve sağlık bakım sağlayıcılar içinde en büyük orana sahip olması nedeni 

ile felaket durumlarında hemşirelerin psikolojik ilk yardım uygulaması yapması gerekli 

ve oldukça da mantıklıdır (35, 39). Çünkü psikolojik ilk yardım konusunda eğitimli bir 

hemşire, herhangi bir travmatik olayın psikolojik etkisini minimize edebilir ve bireyin 

iyileşme sürecini hızlandırabilir (35). Ayrıca afetlerde hayatta kalanların erken ve 

sürekli bir şekilde psikolojik değerlendirmelerini yaparak bireylerin problemlerini 

hafifletebilir ve toplumların dayanıklılığını artırabilirler (35). 

Hemşireler psikolojik ilk yardım uygulaması ile ilgili yalnızca afetten etkilenen 

bireylerin psikolojik bakım ihtiyacını ve diğer sağlık bakım elemanlarının ruh sağlığı 

ihtiyaçlarını karşılamazlar aynı zamanda kendi öz bakımlarını da geliştirebilirler (35). 

Afetler, yardım hizmeti sunan bireylerde fiziksel ve psikolojik stres yaratabilir (90).  

Bireylerin yanıt verme yeteneklerini engelleyebilen çok güçlü duygusal reaksiyonların 

yaşanmasına neden olabilirler. Bu durum karşısında bakım vericilerin performansı son 

derece etkilenebilir. Hatta bazen deneyimli hemşirelerin dahi basit bir görevi yerine 

getiremedikleri görülebilir (35, 90). Afet durumlarındaki hemşirelerin, sınırlı 

kaynaklarla, kaotik bir ortamda verimsiz bir şekilde çalışmak zorunda kalabileceği ve 

yüksek seviyede zihinsel ve psikolojik stres yaşayabileceği bilinmektedir (35, 133). 

Birçok araştırmada afet durumlarında hemşirelerde stresin fiziksel ve psikolojik 

belirtilerinin azaltılmasının gerekli olduğu ve hemşirelerin kendi streslerini nasıl 

azaltacaklarını bilmelerinin gerekliliği açıklanmıştır (90, 132, 134). Chapman ve ark 

(101) afet durumlarında yardım sağlayanlar için stres kontrolünün öğretilmesi gereken 

en önemli konulardan biri olduğunu açıklamışlardır (101). Bu noktada psikolojik ilk 

yardım bilgisi afet durumlarında aktif çalışan hemşirelerin stres ve anksiyete 

seviyelerini azaltmaya yardım eder ve hemşirelerin direnç ve dayanıklılıklarını artırarak 

çalışma streslerini azaltabilir (35). Aynı zamanda hemşirelerin psikolojik ilk yardım 

konusundaki bilgileri kendileri dışında afet müdahalede görev alan hemşirelerin 

yaşayacakları riskleri hafifletebilir ve hemşirelerin güçlenmelerine katkıda 

bulunabilirler (35).  

Psikolojik ilk yardım uygulaması ile ilgili ampirik veriler hemşireler arasında daha 

yaygın hale geldiğinde, hizmetlerin iyileşmesi, iyi uygulamalar ve etkin sonuçları ortaya 

çıkabilir (35, 118). Afet durumlarında hizmetlerin etkili ve uygun olabilmesi için 
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hemşirelik eğitimlerinde ve mezuniyet sonrası içerisinde psikolojik bakım ve psikolojik 

ilk yardım modüllerini de bulunduran afetlere hazırlık eğitimleri verilmelidir. Sertifika 

programları ile hemşirelerin afetlerde çalışmaya hazırlanması sağlanmalıdır.  Gebbie ve 

Turnock (135), halk sağlığının güvence altına alınması için temel yaşam desteği 

sertifikasının herhangi bir klinisyene zorunlu olduğu gibi PİY uygulaması içinde böyle 

bir değerlendirmenin olması gerektiğini ve bununla ilgili eğitimlerin yerinde ve uzaktan 

eğitimler ile verilmesi gerektiğini açıklamışlardır. 

Afet durumlarında PİY uygulamasında yeterli bilgi ve beceriye sahip olan hemşireler 

acil zamanlarda bireylerin acil psikolojik gereksinimlerini ele alarak toplum 

dayanıklılığının artırılmasına destek sağlayabilmektedirler. Bu noktada hemşirelerin 

PİY eğitimi almaları ve harekete geçirilmeleri gerekmektedir (35). Ayrıca afet sonrası 

en iyi uygulamalar ile ilgili araştırma sonuçları yetersizdir. PİY eğitimi ile hemşirelerin 

afet sonrası en iyi uygulamaları ile araştırmalar arasında bir köprü de kurulabilmektedir 

(35). Sonuç olarak son yıllarda tüm dünyada yaşanan afetler nedeni ile afetlere karşı 

hazırlanmak, afet esnasında olası duruma yanıt vermek ve afet sonrası durumda 

rehabilitasyonu sağlamak, tüm sağlık disiplinleri için son derece önemlidir (68). 

Florence Nightingale'in hemşirelerin afetlere cevap vermenin ön saflarında oynadığı 

önemli rolü dünyaya tanıtmasından bu yana, hemşireliğin afet müdahalede önemi her 

geçen gün artmaktadır (35). Afetlerde hemşirelerden modern bir hemşirelik anlayışı ile 

tutarlı uygun ve bütüncül yaklaşım doğrultusunda yardım etmeleri beklenmektedir. Bu 

noktada afetlerde hemşirelerden bireylerin fiziksel bakım gereksinimlerini karşılamanın 

yanında psikolojik ilk yardım yapabilmesi de beklenmektedir. Bu durum yaşanan olay 

sonrası gelişebilecek riskleri ve travmatik reaksiyonların kronikleşmesinin 

engellemesine ve toplumun dayanıklılık kazanmasına önemli katkı sağlamaktadır (5, 

35). Ayrıca PİY eğitimi ile hemşirelerin hem fiziksel hem de zihinsel olarak 

dayanıklılığı arttırılabilir. Bu noktada PİY uygulaması için eğitilmiş hemşirelerin afet 

durumlarında müdahalede bulunması ve PİY eğitiminin hem hemşireye hem de 

öğrencilere gerekirse simülasyon teknolojisini kullanarak öğretilmesi ve 

sertifikalandırılması son derece faydalı bir uygulama olacaktır (35).  

2.2.7. Türkiye’de ve  Dünya’da Psikolojik İlk Yardım Eğitim ve Çalışmaları 

Dünyada 1980’li yıllardan itibaren psikolojik ilk yardım uygulamasının etkinliklerini 

kanıtlayan birçok çalışma yapılmıştır (27, 28, 136). Fakat ülkemizde psikolojik ilk 
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yardım etkinliğini kanıtlayan yazılı araştırma çalışmaları bulunmamaktadır. Ülkemizde 

psikolojik ilk yardım kavramına yazılan kitap, derleme ve bazı uygulama rehberlerinde 

yer verilmiştir (3, 5, 9, 20, 137). Bu noktada araştırmamız ülkemizde psikolojik ilk 

yardım uygulamalarının etkinliğini ele alan ilk yazılı araştırma çalışması olmaktadır.  

Amerika’da 2004 yılında geliştirilen ve 9/11 olayları sonrası hızla uygulanmaya 

başlanan psikolojik ilk yardım eğitimleri (107) henüz ülkemizde yeterli düzeyde 

verilmemektedir. Son dönemlerde yaşanan terör olaylarından ve 10 Ekim 2016 yılında 

Dünya Ruh Sağlığı Günü'nün teması olarak psikolojik ilk yardım belirlenmesinden 

sonra ülkemizde çeşitli dernekler ve kuruluşlar tarafından günlük işlerinde travma 

mağdurları ile karşılaşma riski olan bireylere kısa süreli PİY eğitimleri verilmeye 

başlanmıştır. Dünyada ise psikolojik ilk yardım eğitimi ile ilgili çeşitli modeller 

geliştirilmiştir ve PİY etkinliğini belirleme konusunda birçok çalışma yapılmıştır. 

Yapılan çalışmalardan bazıları aşağıda verilmektedir. 

Schafer ve ark. (27), Gazze’de uygulanan PİY uygulamalarının etkinliğini 

değerlendirmek için yaptıkları çalışmalarında PİY yaklaşımının çocuklar, kadınlar ve 

erkekler için faydalı psikososyal uygulamalar olduğu belirlenmiştir. PİY 

uygulamalarının aile yapısını ve ilişkileri güçlendirdiği aynı zamanda psikososyal 

ihtiyaçların karşılanmasında sürekli bakımın önemli bir basamağı olduğu da 

belirlemişlerdir. 

Akoury Dirani ve ark. (30), Lübnan'da Suriyeli mültecilerde acil durumlarda görev alan 

60 kişiye psikolojik ilk yardım ve çocuklarda zihinsel sağlık bozuklukları taramaları 

üzerine iki buçuk günlük eğitimler verilerek yaptıkları çalışmalarında katılımcıların PİY 

uygulama ilkeleri ve teknikleri ile ilgili bilgi ve uygulama hazırlık algılarında, TSSB 

belirtileri ayırt edebilme ve travma durumlarında mağdurlara uygun destek 

sağlayabilme becerilerinde, travmatik olaylar yaşayan çocukların duygularını 

keşfedebilme, mülteciler ile empatik ve anlayışlı iletişim kurabilme becerilerinde 

önemli bir artış olduğu saptanmıştır. 

Hechanova ve ark. (42), Filipin’de afetlerde müdahalede bulunan çalışanların afet 

bilgisini ve afetlere baş etme özyeterlik düzeyini artırmak için geliştirmek için 125 

çalışan ile yaptıkları çalışmalarında öğretilen PİY müdahalelerinin katılımcıların afet ile 

baş etme yeteneklerini ve öz yeterliliklerini önemli ölçüde artırdığı belirlenmiştir. 

Landoy ve ark. (31),  tarafından PİY 'nın temelleri konusunda eğitim almış 19 birey ile 
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yaptıkları çalışmalarında Haiyan kasırgasından sonra Filipinli kurtulanların 

desteklenmesi için psikolojik ilk yardım kullanımının faydalı ve etkin uygulama 

olduğunu belirlenmiştir. 

Ramirez ve ark. (32), okullarda “dinle, koru ve bağlantı kur” a (LPC) dayalı oluşturulan 

psikolojik ilk yardım eğitimin okul ortamında uygulanabilmesi ve LPC'nin travma ile 

ilişkili psikososyal sonuçlarda iyileşmeye etkisini değerlendirebilmek amacı ile bir 

araştırma yapmışlardır. Bu çalışmada altı okul hemşiresine ilk yıl travma ve çocuklarda 

psikolojik etkilerine yönelik üç saat LPC eğitimi verilmiştir. İkinci yıl aynı okul 

hemşirelerine kişilerarası şiddet ve yaralanma gibi bireysel travmalarda LPC uygulama 

adımlarına yönelik tazeleme eğitimleri verilmiştir. PİY eğitimi alan 6 okul hemşiresi 

toplam 20 öğrenciye (8’i sel felaketinden etkinmiş 12’si ise travma yaşamış çocuklar) 

LPC müdahalesinde bulunmuşlardır. Müdahaleleri alan öğrencilerin takip periyodu 

boyunca başlangıçtan itibaren depresyon ve travma sonrası stres bozukluğu 

belirtilerinde azalma olduğu saptanmıştır. Aynı çalışmada çocukların okul 

bağlılıklarında ve sosyal destek isteklerinde artış olduğu belirlenmiştir. LPC alan 

öğrencilerin müdahaleleri kabul ettiği ve hatta öğrencilerin % 40'ının LPC oturumunda 

sağlanan baş etme stratejilerini benimsemeye başladıkları saptanmıştır. Bu araştırmada 

LPC’nin, kişisel travmalarından etkilenen çocukları destekleyen, güvenilir, ihtiyaç 

duyanlar arasında bağlantı kurmayı kolaylaştıran etkili ve birinci yardım yöntemi 

olduğu belirlenmiştir (32). 

Allen ve ark. (28), Gustav ve Ike kasırgaları sonucunda etkilenen insanlara PİY 

uygulamasında bulunan 50 birey ile yaptıkları çalışmalarında PİY eğitimine katılan 

yardım sağlayıcıların çocuk ve yetişkin bireylere yardımda öz güvenlerinin ve 

özyeterliklerinin artırdığı ve PİY yardım sağlayıcılarının yapılan uygulamalardan 

memnun oldukları saptanmıştır. Bu çalışmada, psikolojik ilk yardımın afet sonrası 

kurtulanlar ve yardım sağlayanlar için son derece faydalı bir uygulama olduğu 

belirtilmiştir.  

Everly ve ark. (35), yaptıkları çalışmalarında hemşirelere verilen PİY eğitimin afet 

durumlarında hemşirelerin stres ve anksiyete seviyelerini azaltmaya yardım ettiğini, 

hemşirelerin direnç ve dayanıklılıklarını artırarak çalışma streslerini azaltabildiğini ve 

toplum dayanıklılığını artırabildiğini açıklamışlardır (35). 
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Everly ve ark. (136), PİY kursu alan 252 birey ile yaptıkları çalışmalarında PİY kursuna 

katılan kişilerin akut sıkıntıları daha doğru bir şekilde tanımlayabildikleri belirlenmiştir. 

Bu araştırma sonucunda yazarlar, fiziksel ilk yardım eğitimini alacak herkes için PİY 

eğitimi almanın da son derece önemli olduğunu ve PİY eğitiminin afet sonrasında 

destekleyici bir uygulama olduğunu belirtmişlerdir.   

Everly ve ark. (29), Maryland, Delaware ve Columbia Bölgesinde görev yapan, 

içlerinde hemşire ve diğer sağlık çalışmaların bulunduğu 1500'den fazla personel ile 1 

günlük (6 saatlik) psikolojik ilk yardım uygulama eğitimleri yapmışlardır. Eğitim 

sonunda katılımcıların afetlerde PİY uygulama özyeterliklerinde ve afetler karşısında 

kişisel dayanıklılık algılarına olan güvenlerinin artığı belirlenmiştir. 

Everly ve ark. (138), PİY müdahalelerinin kaygı durumu ve ruh hali üzerine etkisini 

değerlendirmek için stresli yaşam öyküsü olan 42 öğrenci ile yaptıkları çalışmalarında 

PİY müdahalesi yapılan grubun anksiyete puanlarında ve sıkıntılı ruh durumlarında 

ciddi derecede düşüş olduğu belirlenmiştir. Ayrıca araştırmada PİY uygulamasının 

stresli durumlarda erken müdahalede etkin bir uygulama olduğu da kanıtlanmıştır.  

McCabe ve ark. (139), felaketlerden sonra psikolojik travmaya bağlı yardıma ihtiyaç 

duyabilecek bireylere yardım eden 500 din görevlisi ile yaptıkları çalışmalarında PİY 

eğitimi sonucunda katılımcıların kriz durumundaki bireye PİY uygulama özyeterlik 

algılarında artış olduğu ve yapılan PİY eğitimin bireyleri geliştirdiği saptanmıştır. Bu 

eğitim programı sonunda katılımcıların %98.4’ü gelecekte kendilerine yardım 

sağlayacak önemli bilgiler aldıklarını açıklamışlardır. 

McCabe ve ark. (41), uzman yardımcıları için psikolojik ilk yardım eğitimin 

uygulanabilirliğini ve etkisini araştırmak için Maryland bölgesinde 4 yerel sağlık 

kuruluşuna bağlı toplam 178 birey ile tek gruplu yarı müdahalesel desenli bir araştırma 

yapmışlardır. Araştırma sonuçları psikolojik ilk yardım eğitiminin işe hazır olma, 

isteklilik ve işbirlikçi çalışma üzerine olumlu etkisinin olduğu belirlenmiştir. Aynı 

çalışmada bu bireylerin, afet sonrası bireylere PİY tekniklerini kullanma özyeterlik 

algılarında artış olduğu ve katılımcıdan 56'sının (%31.5) afet durumlarında gönüllü 

olarak müdahale etmek için gerekli yerlere başvurdukları belirlenmiştir. 
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2.3. Genel Özyeterlik 

Genel özyeterlik, kişinin geniş bir alana yayılmış stres yaratan durumla ya da çevreden 

gelen ve kişiyi güç durumda bırakan taleplerle başa çıkabilme yeteneği hakkındaki 

inancıdır (140). Aynı zamanda, bir kişinin pek çok alanda karşılaştığı ve başa çıkılması 

zor olan ya da alışık olmadığı yeni durumlar karşısındaki genel güveni olarak da 

tanımlanmaktadır. Genel özyeterlik bireyin yeteneklerinden ziyade bu yeteneklere olan 

inancıdır (140, 141). Özyeterlik inancı, bireylerin olaylara bakış açılarını, düşünce 

biçimlerini, duygusal tepkilerini ve buna bağlı olarak davranışlarını etkilemektedir (142, 

143). Herhangi bir konuda güçlü bir özyeterlik algısına sahip bireyler yeteneklerine olan 

inançlarından dolayı duygularını olumlu yönde yönlendirebilmektedirler. Zor görevler 

karşısında durumu yönetebilme ve etkili problem çözebilme yeteneğine inandıkları için 

yaşanan durumların üstesinden kısa sürede gelebilmektedirler. Motivasyonları, 

performansları ve kendilerine olan güvenleri yüksektir. Bundan dolayı bir görev 

karşısında başarılı olacaklarına inanırlar ve gerçekleştirdikleri etkinlikler tamamlanana 

kadar çabalamayı sürdürmeye devam ederler (144-146). Belirli bir alanla ilgili düşük 

özyeterlik algılarına sahip bireyler ise zor görevler karşısında yoğun kaygı ve stres 

yaşamakta ve verilen görevlerden kaçma eğilimi göstermektedirler (146, 147). Olayları 

göründüğünden daha zor algıladıkları için zorluklar ile karşılaştıklarında yeteri kadar 

çaba göstermezler, kolayca inançlarını kaybeder ve çabuk vazgeçerler. Seçtikleri 

hedeflere ulaşmada düşük istek ve zayıf sorumluluk duygusuna sahiptirler. Problem 

çözme becerileri zayıftır (147, 148). Bandura'ya (144) göre, özyeterlik; bireylerin kendi 

deneyimleri, başkalarının deneyimleri, sözel ikna, fizyolojik ve duyuşsal durumlar ile 

meydana gelmektedir. Bireylerin kendi deneyimleri sonucu elde ettiği başarı, gelecekte 

de benzer işlerde başarılı olacağının göstergesi olarak kabul edilmekte ve özyeterlik 

algısını şekillendirmektedir. Bireylerin kendi deneyimlerinin yanı sıra kendilerine 

benzer özelliklere sahip bireylerin deneyimlerinin model olarak alınması da özyeterlik 

inancını geliştirebilmektedir (145, 149).   

Kendilerine benzer özelliklere sahip olan bireylerin başarılarını gözlemek, kişinin 

başarılı olabileceği beklentisine girmesini sağlayabilir ve kendilerine olan güveni 

artırmaktadır (56, 150). Sözel ikna, kelimelerin kullanımı yoluyla bireyin davranışını 

değiştirmeye veya etkilemeye yönelik girişimleri içerir (56, 149). Bireyin bir durumun 

üstesinden gelmek için gösterdiği çabaları sözel ifadeler ile desteklemek bireyin 
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özyeterlik algılarını artırabilir. Bireyin içinde bulunduğu duygusal-fiziksel durumlar 

bireyin kendini değerlendirmesini ve durum karşısında özyeterliğini etkilemektedir 

(142, 145). Rahat davranışlar ve pozitif tutum, kişinin kendisine olan güvenin ve 

gelecekte elde edeceği başarının bir işareti olarak kabul edilebilir (142). 

2.3.1. Afetlerde Hemşirelerin Özyeterlik Algılarının Önemi 

Afetler psikolojik, sosyal, fiziksel ve ekonomik kayıplara yol açan olaylardır. Bu 

olaylar, bireylerde yaygın panik ve güvensizliğe yol açarak bireylerin depresyon ve 

anksiyete gibi çeşitli ruhsal problemler yaşamalarına neden olmaktadır (151-153). Fakat 

afete maruz kalan her bireyde ruhsal problemler görülmemektedir. Özellikle özyeterlik 

algıları yüksek olan bireyler pozitif düşünce yapısına sahip olduklarından dolayı afet 

gibi travmatik olaylar karşısında daha dayanıklıdırlar (53, 154).   

Özyeterlik bireyin belli bir tehdit karşısında engeli aşma ve başarı elde edebilme 

yeteneğine olan inancıdır (53). Özyeterlik inancı bireylerin motivasyonunu etkileyerek 

yüksek performans göstermelerine katkı sağlamaktadır (154). Bu noktada afet 

durumlarında müdahalede bulunacak bireylerin özyeterliklerinin geliştirilmesi, etkili 

afet müdahalesi için son derece önemli bir unsurdur (56). Güçlü özyeterlik inançları, 

afet durumunda bireylerin kaynakları üretme ve kullanma motivasyonunu artırarak 

bireyi yaşanan travmatik durumdan korumaktadır. Literatürde bireyin özyeterlik algısı 

ile afet durumlarında başedebilme arasında pozitif bir uyum olduğunu belirten birçok 

çalışma bulunmaktadır (155-157). 

Yüksek afet hazırlık özyeterliği ile afet hazırlık davranışları arasında güçlü bir ilişki 

olduğu bilinmektedir (55). Afet olayı karşısında güçlü özyeterlik sahibi olan bireyler 

daha fazla hazırlık davranışına girmekte ve etkili müdahalede bulunmaktadır (146). 

Hemşireler bir afet durumunda cevap vermesi beklenen en temel sağlık 

personelleridirler (88, 89). Faydalı bir afet müdahalesi, hemşirenin gerekli becerileri 

başarılı bir şekilde gerçekleştirme yeteneğine olan inancına bağlı olabilmektedir (56). 

Fakat dünyada ve ülkemizde yapılan çalışmalarda hemşirelerin afet durumlarına 

yeterince hazır olmadıkları bilinmektedir (94, 95, 99). Çünkü hemşireler afet 

durumlarında gerekli görevleri yerine getirebilme yeteneklerinden şüphe etmekte ve 

sonuçların çabaları ile değişebileceğini düşünmemektedirler. Oysa yeterliliklerine 

güvenen hemşireler zor durumların üstesinden başarı ile gelebilmektedirler (56, 158).   
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Hemşirelerin afet hazırlığında özyeterlik algısının geliştirilmesi afete müdahaleyi 

olumlu etkilemektedir (56). Afet hazırlığında özyeterlik algısını geliştirebilmenin en iyi 

yolu eğitimler ile olmaktadır. Eğitim alan hemşirelerin bilgi ve becerileri artmaktadır 

(56). Artan bilgi ve beceri yüksek güven ve özyeterlik algısının gelişmesine katkı 

sağlamaktadır (56). Bu süreçte öğrenme ile becerileri güçlenen ve özyeterlikleri gelişen 

hemşireler afette yanıt vermede kendilerine daha fazla güvenmekte ve gerçek afet ile 

karşılaştıklarında daha yüksek performans gösterebilmektedirler (56, 146).  Bu durum 

da hem hemşireler hem afetzedeler için olumlu sonuçlara neden olmaktadır (56). Jonson 

ve ark. (57), iyi eğitimli ve hazırlanmış hemşirelerin sahip oldukları özyeterlik ve 

becerilerinden dolayı afet koşullarının stresi ile daha etkili baş edebildiklerini 

belirtmektedir. Bunun sonucunda da afet durumlarında bireylere etkili yardım 

sağlayabilmekte ve bireylerin kısa sürede iyileşmelerine destek olabilmektedirler (56). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Psikolojik ilk yardım eğitiminin afet hazırlık algısı ve öz-yeterliğe etkisini incelemek 

amacı ile yapılan bu araştırma ön test- son test, izlem ölçümlü, randomize kontrollü 

deneysel desenli bir çalışmadır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yerler ve Özellikleri 

Araştırma, Artvin Çoruh Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi ve Recep Tayyip 

Erdoğan Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu dördüncü sınıf hemşirelik bölümü öğrencileri 

ile yapılmıştır.  

Artvin Çoruh Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 22 Kasım 1996 tarihinde Kafkas 

Üniversitesine bağlı olarak Artvin Sağlık Yüksekokulu’na dönüştürülmüştür. 2007 

yılında Artvin Çoruh Üniversitesi Artvin Sağlık Yüksekokulu olarak değişmiş olup, 

2015 yılından itibaren ise Artvin Çoruh Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi olarak 

hizmet vermektedir. Artvin Çoruh Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesinde 

Hemşirelik bölümü, lisans düzeyinde Çocuk Gelişimi bölümü, İş Sağlığı ve Güvenliği 

bölümü ve Beslenme ve Diyetetik bölümleri bulunmaktadır. Eğitim öğretim faaliyetini 

Hemşirelik ve Beslenme ve Diyetetik bölümü olarak sürdürmektedir. 08 Eylül 2015 

tarihi itibariyle 490 öğrencisi, 20 öğretim elemanı ve 5 idari personeli ile faaliyetlerine 

devam etmektedir. Çalışma başlangıcında okul fakülteye dönüşmüş olmakla birlikte 

çalışma kapsamına alınan 4. sınıf öğrencileri sağlık yüksekokulu döneminde kayıt 

yaptıran öğrencilerdir. 

Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu Karadeniz Teknik 

Üniversitesine bağlı iken 17 Mart 2006 tarihinde Rize Üniversitesine devredilmiştir. 

Üniversite 11.04.2012’de Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi olarak ismini 

değiştirmiştir.  Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Sağlık Yüksekokulunda Hemşirelik 

bölümü, Ebelik ve Beslenme ve Diyetetik bölümleri olmak üzere üç bölüm 

bulunmaktadır. Hemşirelik bölümünde sekiz Anabilim Dalı, Beslenme ve Diyetetik 
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bölümünde bir Anabilim Dalı mevcuttur. 08 Eylül 2015 tarihi itibari ile Recep Tayyip 

Erdoğan Üniversitesi Sağlık Yüksekokulunda 375 hemşirelik öğrencisi öğrenim 

görmektedir. 

Bulunduğu coğrafi bölge, doğal koşullar ve iklim özellikleri ile okulların profillerinin 

benzer olması nedeniyle çalışma bu iki okulda yapılmıştır. 

3.3. Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın evrenini; Artvin Çoruh Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesinde öğrenim 

gören 58 ve Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Sağlık Yüksekokulunda öğrenim gören 

90 dördüncü sınıf hemşirelik öğrencisi oluşturmaktadır.  

3.4. Araştırmanın Örneklemi 

Araştırmanın örnekleminiaraştırma evreni içinden seçilen, araştırma kriterlerine uygun 

ve araştırmaya katılmayı kabul eden Artvin Çoruh Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi Hemşirelik bölümü dördüncü sınıf öğrencileri müdahale grubunu, Recep 

Tayyip Erdoğan Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu Hemşirelik bölümü son sınıf 

öğrencileri ise kontrol grubunu oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemi, güç analizi 

yapılarak hesaplanmıştır. Örneklem sayısı hesabı için; Literatürde benzer eğitim 

modeline sahip bir çalışma referans alınarak çalışmanın gücü GPower 3.1 programında 

hesaplanmıştır (117). Bu çercevede araştırmanın örneklem sayısında çalışmanın 

gücünün %95 değerini geçmesi için; %5 anlamlılık düzeyinde; müdahale ve kontrol 

gruplarına en az 35 birey olmak üzere toplam 70 bireyin alınması uygun görülmüştür. 

Bu araştırmada müdahale ve kontrol gruplarına 38 olmak üzere toplam 76 hemşirelik 

öğrencisi alınmıştır. 

3.5. Müdahale ve Kontrol Gruplarının Oluşturulması 

Müdahale ve kontrol grupları oluşturulmadan önce Artvin Çoruh Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi ve Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Sağlık Yüksekokulunun 

hemşirelik lisans eğitim müfredatları incelenmiştir. Her iki lisans programında da 

araştırmanın sonuçlarını etkileyecek nitelikte benzer eğitim programına rastlanmamıştır. 

Bu doğrultuda, Artvin Çoruh Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesinde öğrenim gören 

dördüncü sınıf hemşirelik öğrencileri araştırmanın müdahale grubunu, Recep Tayyip 

Erdoğan Üniversitesi Sağlık Yüksekokulunda öğrenim gören dördüncü sınıf hemşirelik 

öğrencileri ise kontrol grubunu oluşturmuştur. 
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Müdahale ve kontrol grubunda yer alan öğrencileri belirlemek için Artvin Çoruh 

Üniveristesinde öğrenim gören, araştırmaya katılmayı kabul eden 50 dördüncü sınıf 

hemşirelik öğrencilerinin isimleri yazılarak bir torbaya atılmıştır. Bu torbadan bireyler 

rastgele çekilmiştir. Aynı işlem Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Sağlık 

Yüksekokulunda öğrenim gören ve araştırmaya katılmak isteyen 68 dördüncü sınıf 

öğrencileri ile de yapılmıştır. Çekilişler sonrası müdahale ve kontrol gruplarında afete 

hazırlık algısı, genel özyeterlik ile birlikte yaş, cinsiyet, daha önceden psikolojik ilk 

yardım eğitim alma durumu, psikolojik ilk yardım hizmeti alma durumlarına ilişkin 

değerler incelenmiş ve uç değer alan kişiler gruplardan çıkarılmıştır. Böylelikle gruplar 

arasında homojenlik sağlanmıştır. Müdahale ve kontrol gruplarında 38’er olmak üzere 

toplam 76 öğrenci ile çalışma yapılmaya karar verilmiştir. 

Tablo 3.1’de müdahale ve kontrol grubuna katılan öğrencilerin demografik özellikleri 

görülmektedir.  

Tablo 3.1. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Demografik Özelliklerinin Karşılaştırılması 

 Müdahale ve Kontrol Grubu Demografik Özellikler 
Müdahale Kontrol 

p 
n % n % 

Cinsiyet 
Kadın 25 %65,8 28 %73,7 X

2
=0,561 

p=0,309 Erkek 13 %34,2 10 %26,3 

Yaş 

20 4 %10,5 1 %2,6 

X
2
=6,478 

p=0,166 

21 9 %23,7 15 %39,5 

22 14 %36,8 14 %36,8 

23 4 %10,5 6 %15,8 

24 ve üzeri 7 %18,4 2 %5,3 

Afete Maruz Kalma  
Kalan 10 %26,3 10 %26,3 X

2
=0,000 

p=0,603 Kalmayan 28 %73,7 28 %73,7 

Afet Sonrası Psikolojik İlk Yardım 

Sunmayı Faydalı Görme 

Gören 34 %89,5 30 %78,9 X
2
=1,583 

p=0,173 Görmeyen 4 %10,5 8 %21,1 

Travmatik Olaylarda Psikolojik İlk 

Yardım Sunma Yeterliliği 

Kısmen Yeterli 16 %42,1 18 %47,4 
X

2
=0,213 

p=0,409 Tamamen 

Yetersiz 
22 %57,9 20 %52,6 

Travmatik Olaylarda Psikososyal 

Gereksinim Tanılama Yeterliliği 

Kısmen Yeterli 21 %55,3 26 %68,4 X
2
=1,394 

p=0,173 Yetersiz 17 %44,7 12 %31,6 

Acil Durumlarda Problem Çözme 

Yeterliliği 

Kısmen Yeterli 26 %68,4 20 %52,6 
X

2
=1,983 

p=0,120 Tamamen 

Yetersiz 
12 %31,6 18 %47,4 

Travmatik Olaylar Karşısında 

Bireysel Dayanıklılık 

Tamamen veya 

Kısmen 

Dayanıklı 

25 %65,8 24 %63,2 X
2
=0,057 

p=0,500 

Dayanıksız 13 %34,2 14 %36,8 

Travmaların Olumsuz Etkilerine 

Karşı Uygun Baş Etme Yeterliliği 

Kısmen Yeterli 18 %47,4 17 %44,7 
X

2
=0,053 

p=0,500 Tamamen 

Yetersiz 
20 %52,6 21 %55,3 
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Bireylerin cinsiyet, yaş, daha önceden afete maruz kalma durumu, afet sonrası psikolojik 

ilk yardım sunmayı faydalı görme, travmatik olaylarda psikolojik ilk yardım sunma 

yeterliliği, travmatik olaylarda psikososyal gereksinim tanılama yeterliliği, acil 

durumlarda problem çözme yeterliliği, travmatik olaylar karşısında bireysel dayanıklılık 

ve travmaların olumsuz etkilerine karşı uygun baş etme yeterlilik algıları dağılımları 

açısından müdahale ve kontrol grupların benzer olduğu ve yapılan istatistiksel 

değerlendirmede gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı 

saptanmıştır (p>0,05). 

3.6. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Müdahale grubun Artvin ilinde, kontrol grubunun ise Rize ilinde olması, müdahale 

grubunun toplam 4 ayrı gruptan oluşması araştırmanın sınırlılıkları olarak belirlenmiştir. 

3.7. Araştırmaya Alınma Kriterleri 

 Gönüllü katılım 

 Artvin Çoruh Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi ve Recep Tayyip Erdoğan 

Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu dördüncü sınıf hemşirelik bölümü öğrencisi 

olma. 

 Araştırmanın sonuçlarını etkileyici nitelikte benzer bir eğitim programına 

katılmamış olma.  

 Daha önceden psikolojik ilk yardım hizmeti almamış olma. 

3.8. Araştırmayı Sonlandırma Kriterleri 

Devam düzensizliği ve geç kalma gibi nedenlerle grup sürekliliği ve sağlamlığını tehdit 

eden, grup ödevlerine katılım göstermeme vb. gibi nedenlerle uyumsuz olan, çeşitli 

sağlık sorunları nedeniyle grup çalışmalarına devam edemeyen öğrencilerin 

araştırmadan çıkarılması düşünülmüştür. Ancak bu nedenlerle çalışmadan  çıkarılan 

öğrenci olmamıştır. 

3.9. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri ‘’Kişisel Bilgi Formu, Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği 

(HAHAÖ), Genel Öz-Yeterlik Ölçeği (GÖYÖ)  ile toplanmıştır.   
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3.9.1. Kişisel Bilgi Formu (EK-I) 

Araştırmacı tarafından literatür taranarak oluşturulan bu form, cinsiyet, yaş grupları, 

psikolojik ilk yardım kavramı hakkında bilgi, psikolojik ilk yardım hizmeti sunmayı 

faydalı bulma, psikolojik ilk yardım hizmeti sunma yeterliliği, travmatik olaylarda 

psikososyal gereksinim tanılama yeterliliği, acil durumlarda problem çözme yeterliliği, 

travmatik olaylar karşısında bireysel dayanıklılık, travmaların olumsuz etkilerine karşı 

uygun baş etme yeterliliklerini belirleyen 16 sorulardan oluşmaktadır (22, 113, 117). 

3.9.2. Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği (HAHAÖ) (EK-II) 

Feride Özcan tarafından 2013 yılında hemşirelerin afete karşı kendilerini ne kadar hazır 

hissettiklerini ölçmek amacıyla geliştirilen Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği 

(HAHAÖ) toplam 20 madde ve Hazırlık evresi (1-6. sorular) Müdahale evresi (7- 15. 

sorular), Afet sonrası evresi (16- 20. sorular) olmak üzere 3 alt başlıktan oluşmaktadır. 

Ölçeğin maddeleri beşli likert tipi (1-Kesinlikle katılmıyorum, 2- Katılmıyorum, 3-

Kısmen katılıyorum, 4-Katılıyorum, 5- Kesinlikle katılıyorum) şeklinde düzenlenmiştir. 

Ölçekten alınan puan arttıkça afet hazırlık algısı da artmaktadır. Hemşirelerde Afete 

Hazırlık Algısı ölçeğinin  “Cronbach Alpha = 0.907 olarak bulunmuştur. Güvenilirlik-

geçerlilik çalışması sonucunda HAHAÖ Cronbach alpha katsayısı .90, test tekrar test 

güvenilirlik katsayısı .98 olarak bildirilmiştir (7). Bu çalışmada hemşirelerde afete 

hazırlık algısı ölçeğinin güvenirlik katsayıları (cronbach alpha) aşağıda verilmektedir. 

Tablo 3.2. Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği Güvenirlik Katsayıları 

 
Müdahale Grubu Kontrol Grubu 

Hazırlık Evresi Eğitim Öncesi 0.812 0.841 

Müdahale Evresi Eğitim Öncesi 0.877 0.846 

Afet Sonrası Evresi Eğitim Öncesi 0.821 0.833 

Afete Hazırlık Algısı Eğitim Öncesi Genel 0.837 0.845 

Hazırlık Evresi Eğitim Sonrası 0.777 0.788 

Müdahale Evresi Eğitim Sonrası 0.793 0.756 

Afet Sonrası Evresi Eğitim Sonrası 0.745 0.835 

Afete Hazırlık Algısı Eğitim Sonrası Genel 0.761 0.801 

Hazırlık Evresi İzlem 0.769 0.793 

Müdahale Evresi İzlem 0.796 0.744 

Afet Sonrası Evresi İzlem 0.787 0.752 

Afete Hazırlık Algısı İzlem Genel 0.774 0.768 
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3.9.3. Genel Öz-Yeterlik Ölçeği (GÖYÖ) (EK-III) 

Schwarzer ve Jarusalem tarafından 1979 yılında Almanya’da geliştirilen Genel Öz-

Yeterlik ölçeği ilk olarak 20 madde olarak hazırlanmıştır. 1981 yılında yapılan 

düzeltmelerle 10 maddeye indirilen ölçek 1995 yılında son haline getirilmiştir. Aypay 

(2010) tarafından Türk kültürüne uyarlanmıştır. İngilizce de dâhil olmak üzere 28 dile 

çevirisi yapılan ölçeğin birçok araştırmacı tarafından öncelikli olarak kullanıldığı 

bilinmektedir. Ölçek değişik çevrelerin yeni ve zor görevlerle başa çıkma yeterliliği 

inancını test etmektedir. Tamamı pozitif ve 10 maddeden oluşan ölçek tamamen yanlış 

ve tamamen doğru noktalarıyla sınırlanan 4’lü likert tipinde hazırlanmıştır. Ölçek iç 

tutarlılığı tüm ülkeler üzerinde yapılan çalışmayla α=.86 olarak belirlenmiştir. 

Maddelerde yüksek puan almak yüksek seviyedeki genel özyeterliğe işaret etmektedir 

(43). 

Bu çalışmada genel öz-yeterlik ölçeğinin güvenirlik katsayıları (cronbach alpha) aşağıda 

verilmektedir. 

Tablo 3.3. Genel Öz-Yeterlik Ölçeği Güvenirlik Katsayıları 

 
Müdahale Grubu Kontrol Grubu 

Genel Öz-Yeterlik Eğitim Öncesi 0.839 0.815 

Genel Öz-Yeterlik Eğitim Sonrası 0.885 0.846 

Genel Öz-Yeterlik İzlem 0.876 0.841 

 

3.10. Afetlerde Psikolojik İlk Yardım Eğitim Rehberinin Oluşturulması 

Eğitim rehberi oluşturmadan önce araştırmacı psikolojik ilk yardım eğitimi verebilmek 

için Johns Hopkins Üniversitesi tarafından verilen 5 haftalık online Psychological First 

Aid eğitim programını 10.07.2016 tarihinde tamamlayarak psikolojik ilk yardım 

sertifikası almıştır. Ayrıca, yüzyüze travma çalışmalarında psikolojik uygulamalar 

eğitim programına katılmış ve sertifika almıştır. Bunlardan hemen sonra araştırmacı 

hemşirelik öğrencilerinin bilgi, beceri ve farkındalığını artırmak amacı ile 6 haftalık 

toplam 6 saatlik psikolojik ilk yardım eğitim rehberi oluşturmuştur. Oluşturulan 

rehberde global perspektife ulaşabilmek için birçok uluslararası yayından 

yararlanılmıştır. Afetlerde psikolojik ilk yardım rehberi için Türk ve yabancı 

uzmanlardan destek ve uzman görüşü alınmıştır. 
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3.11. Uygulama 

3.11.1. Ön Uygulama 

Kişisel bilgi formunun anlaşılırlığını ve uygulama süresini belirlemek için Artvin Çoruh 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesinde öğrenim gören, 30 üçüncü sınıf hemşirelik 

öğrencileri ile ön uygulama yapılmıştır. Ön uygulama sonrasında gerekli düzenlemeler 

yapılarak kişisel bilgi formuna son şekli verilmiştir. 

3.11.2. Veri Toplama Aracının Uygulanması 

Araştırmaya katılmayı kabul eden müdahale (27.10.2016) ve kontrol (28.10.2016) 

grubundaki hemşirelik öğrencilerine gerekli açıklamalar yapıldıktan, sözlü ve yazılı 

onamları alındıktan sonra her iki gruba Kişisel Bilgi Formu, Hemşirelerde Afete 

Hazırlık Algısı Ölçeği, Genel Öz-Yeterlik Ölçeği uygulanmıştır (ön test). Bütün eğitim 

programı tamamlandıktan sonra müdahale (15.12.2016) ve kontrol grubuna 

(16.12.2016) Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği ve Genel Öz-Yeterlik Ölçeği 

tekrar uygulanmıştır (son- test). Son test uygulaması yapıldıktan 3 ay sonra müdahale 

(15.03.2017) ve kontrol grubunda (16.03.2017) yer alan hemşirelik öğrencilerine izlem 

ölçüm yapılmak üzere Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği ve Genel Öz-Yeterlik 

Ölçeği tekrar uygulanmıştır. 

3.11.3. Eğitim Programının Uygulaması 

Eğitim uygulama aşamasında, uygun eğitim ortamı ve öğrenci etkileşiminin sağlanması 

amacı ile eğitim grubunda bulunan öğrenciler rastgele 9 ve 10 kişiden oluşan toplam 

dört gruba ayrılmıştır. Eğitim grubunda yer alan öğrenciler ile toplantı yapılarak uygun 

eğitim saatleri ve yerleri belirlenmiştir. Eğitim grubundaki öğrenciler ile haftada bir kez 

yaklaşık 60 dakika süren toplam 6 haftalık afetlerde psikolojik ilk yardım eğitimi 

oturumları gerçekleştirilmiştir. Tüm eğitim oturumları, psikolojik ilk yardım ve travma 

çalışmalarında psikolojik uygulamalar eğitimi almış araştırmacının kendisi tarafından 

yapılmıştır. Araştırmacı yol gösterici ve model olarak süreçte daha aktif rol alarak 

katılımcıların gelişimini desteklemiştir. Oturumların çoğunda araştırmacı egzersiz ve rol 

oynama çalışmaları ile katılımcılara model olarak yardımcı bir tutum sergilemiştir. 

Araştırmacı, oturumun gündemine ilişkin bilgi içeriğini interaktif öğretim teknikleri 

kullanarak ve grup üyelerinin katılımını sağlayarak aktarmıştır. Eğitim programın ilk 

oturumunda öğrenciler ile birlikte her gruba ait grup kuralları belirlenerek yazılı 
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posterler haline getirilmiş ve eğitimin yapılacağı yerlere asılmıştır. Oturumlar sırasında 

her bir grup üyesi gündeme ilişkin duygu ve düşüncelerini yazılı ve sözlü 

paylaşabilmiştir. Üyeler grup üyelerine ya da araştırmacıya sorular sorabilmiştir. 

Oturumlar içinde yer alan etkinlikler ile üyelerin konuya ilişkin spontan yanıtları, rol 

oynama ile yaptıkları uygulamalar grup içinde tartışılmıştır. Bu süre içinde kontrol 

grubuyla herhangi bir çalışma yapılmamıştır. Kontrol grubundaki öğrencilere psikolojik 

ilk yardım eğitimi almak isteyenler olursa araştırma sonlandıktan sonra eğitim 

verileceği açıklanmıştır. Müdahale grubuna altı oturum boyunca toplam 38 öğrenci 

devam etmiş, çalışmada denek kaybı yaşanmamıştır. Müdahale grubuna uygulanan 

afetlerde psikolojik ilk yardım eğitim programındaki her bir oturumun içerikleri aşağıda 

sunulmuştur; 

3.11.4. Afetlerde Psikolojik İlk Yardım Eğitimi Uygulaması 

3.11.4.1. Uygulamalar Öncesi Yapılan Hazırlıklar 

 Oturumlar başlamadan önce eğitim programının yapılacağı derslik (D106) 

temizlik, ısı, ışık yönünden kontrol edilerek eksiklikler tamamlanmıştır. 

 Eğitim gruplarına katılan katılımcıların görme ve okumalarının rahatça 

yapılmasıiçin yazı tablalı konferans koltukları dersliğe aydınlık olacak şekilde 

yerleştirililmiştir. 

 Katılımcıların birbirleri ile iletişim kurabilmeleri, etkinliklere aktif olarak 

katılabilmeleri, ilgilerinin dağılmaması ve istenmeyen davranışların kolaylıkla 

belirlenebildiği bir yerleşim düzeni olan tek grup oturma düzenine (çember ve 

U) göre koltuklar düzenlenmiştir.  

 Formların doldurulması sırasında aksaklıklar yaşanmaması amacı ile kalem, silgi 

ve kağıt gibi kırtasiye malzemeleri hazırlanmıştır.  

 Oturum başlamadan önce video gösterimi için ses ve görüntü kontrolleri 

yapılmıştır. 

 Oturuma başlamadan önce her bir üyeye yetecek kadar farklı renkli kalemler 

hazırlanmıştır.  

 Üye sayısı kadar farklı renkli balonlar,  plastik bir top, mavi, yeşil ve beyaz 

kartlar hazırlanmıştır.  
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 Oturumda üyelere dağıtılacak olan formlar üye sayısı kadar çoğaltılmıştır. 

 Oturumlarda kullanılacak özet ağacı uygun yere yerleştirilmiştir. 

 Oturumda posterin asılacağı seyyar pano uygun yere yerleştirilmiştir. 

 Isınma egzersizi için sandalyeler uygun şekilde yerleştirilmiştir. 

1. Oturum: Giriş ve Psikolojik İlk Yardım Tanıtımı 

Amaç: 

 Oturumun amaçı ve çalışma sürecinin paylaşılması, 

 Psikolojik ilk yardım hizmeti hakkında temel bilginin verilmesi, 

 Afetlerde psikolojik ilk yardım hizmeti ile ilgili farkındalığın artırılması, 

Hedef Davranış:  

 Afeti ve afetin insan psikolojisi üzerine olan yıkıcı etkilerini açıklayabilecek. 

 Psikolojik ilk yardım yaklaşımı ile ilgili temel bilgileri açıklayabilecek.  

Süre: 60 dakika 

Yöntem:  

 Slayt gösterisi, 

 Anlatım, 

 Soru-Cevap,  

 Afet resimlerinin paylaşılması 

 Afetlerde psikolojik ilk yardımı tanıtan video gösterimi, (04:41sn) 

 Tartışma. 

Araçlar/Materyaller: 

 Raptiye 

 A7 kağıdı (A7 kağıdı ebatları 74 x 105 mm) 

 Video gösterimi için ses ve görüntü sistemi 

 Özet ağacı  

 15 farklı renkte boyalı kalemler,   
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 Müdahale programının içeriğini tanıtan bilgilendirme broşürleri,   

 A0 kağıdı (A0 kağıdı ebatları=841x1189 mm)   

 A4 kağıdı 

 Renkli balonlar 

 Mavi, yeşil ve beyaz kartlar 

İzlenen Basamaklar: 

 Grup üyeleri daire şeklinde oturur. 

 Grup yöneticisi kendisini tanıtır. 

 Genel grup kuralları belirlenir. 

 Konunun önemi ve neden gerek duyulduğu açıklanır. 

 Eğitim programı hakkında bilgi verilir.  

 Oturumların ne kadar süreceği, nerede ve ne zaman yapılacağı konusunda bilgi 

verilir.  

 Eğitim ortamı ile ilgili öğrenci gereksinimleri saptanır. 

 Program öncesi ve sonrası eğitim etkinliğinin değerlendirilmesi için 

hazırlanmışolan veri toplama araçları grup üyelerine tanıtılır ve uygulanır. 

 Konu ile ilgili öğrenci motivasyonu sağlanır. 

 Grup üyelerine afet deneyimleri sorulur.  

 Afet deneyimi olan birey var ise yaşamış olduklarını paylaşmaları istenir (Birey 

paylaşmak isterse).  

 Afet tanımı yapılır ve çeşitleri hakkında bilgi verilir. 

 Afetin insan psikolojisi üzerine etkileri açıklanır. 

 Psikolojik ilk yardım ne olduğu, kimlere yapıldığı, kimlerin uyguladığı, ne 

zaman ve nerelerde yapıldığı, önemli yanları ve temel amaçları hakkında 

açıklamalar yapılarak bilgi verilir 

 Afette psikolojik ilk yardımı tanıtan video gösterimi yapılır. 

 Video gösterimi ile ilgili tartışma yapılır. 
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 Konu ile ilgili sormak ve paylaşmak istedikleri sorulur. 

Oturumun Sonlandırılması:  

 Her bir grup üyesinden oturumun özetini özet ağacına eklemesi istenir.  

 Grup üyelerinin ilk oturum ile ilgili paylaşmak istedikleri duygular ve öneriler 

paylaşılır.  

 Bir sonraki oturumun konusu hakkında bilgi verilerek oturum sonlandırılır. 

2.Oturum: Bağlılık ve Temas 

Amaç: Afeti yaşayan yoğun stres altındaki kişiler ile yaş grubuna özgü müdahaleci 

olmayan, yardımsever ve şefkatli bir tutum ile iletişime geçebilmeyi sağlamak. 

Hedef Davranış:  

 Afet yaşayan stres altındaki kişilerle yaş gruplarına özgü iletişim kurabilme 

tekniklerini bilecek. 

 Her yaş grubuna uygun kendini tanıtabilme ve ihtiyaçları belirleyebilme 

tekniğini bilecek. 

 Afet ortamında yoğun stres altındaki kişiler ile iletişim kurarken bir PİY 

sağlayıcısı olarak profesyonel davranışları ve sakınacakları davranışları 

bilecek. 

Süre: 60 dakika 

Yöntem:  

 Slayt gösterisi, 

 Anlatım, 

 Soru-Cevap,  

 Tartışma, 

 PİY kapsamında etkin dinleme ve iletişime yönelik doğru ve yanlış video 

gösterimi. 

Araçlar/Materyaller: 

 Raptiye 
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 A7 kağıdı (A7 kağıdı ebatları 74 x 105 mm) 

 Video gösterim düzenekleri 

 Özet ağacı  

 15 farklı renkte boyalı kalemler,   

 A4 kağıdı 

 İki farklı renk tebeşir 

İzlenen Basamaklar: 

 Grup üyeleriyle birlikte bir önceki oturumun genel bir değerlendirilmesi yapılır. 

 Oturum gündemi açıklanır. 

 Afet ortamında PİY sağlayıcılarının profesyonel davranışlar ve kaçınacakları 

davranışlar açıklanır. 

 Yaş gruplarına özgü iletişim teknikleri hakkında bilgi verilir.  

 İletişim kurarken söylenmesi gerekenler ve yapılmaması gerekenler açıklanır. 

 Psikolojik ilk yardım sağlarken video gösterimi eşliğinde kendini tanıtma tekniği 

anlatılır. 

 Yaş gruplarına özgü afet durumlarında acil ihtiyaçların neler olabileceği 

açıklanır. 

 Etkin dinleme tekniği anlatılır. 

 Yanlış uygulanan psikolojik ilk yardım videosu seyrettirilir ve video üzerine 

tartışma yapılır. 

 Doğru uygulanan psikolojik ilk yardım videosu seyrettirilir ve video üzerine 

tartışma yapılır. 

Oturumun Sonlandırılması:  

 Oturum sonunda etkin dinlemeve iletişime yönelik 3 soru sorulur (kısa video 

sunumu üzerinden).   

 Her bir grup üyesindenetkin dinleme ve iletişime yönelik oturum özetini özet 

ağacına eklemeleri istenir.  
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 İfade edilmek istenen duygular paylaşılır.  

 Bir sonraki oturumun konusu hakkında bilgi verilerek oturum sonlandırılır. 

3. Oturum: Güvenlik ve Rahatlık 

Amaç:  

 Acil ve sürekli bir şekilde uygun fiziksel ve duygusal güvenliği sağlayabilme,  

 Afet ortamında zararı en aza indirerek uygulamalar yapılması, 

Hedef Davranış:  

 Afet durumlarında fiziksel ve duygusal güvenliği sağlama tekniklerini 

açıklayabilecek. 

Süre: 60 dakika 

Yöntem:  

 Anlatım, 

 Soru-Cevap,  

 Vaka çalışması, 

 Tartışma, 

Araçlar/Materyaller: 

 Raptiye 

 A7 kağıdı (A7 kağıdı ebatları 74 x 105 mm) 

 Özet ağacı  

 15 farklı renkte boyalı kalemler,   

 A0 kağıdı (A0 kağıdı ebatları=841x1189 mm)   

 A4 kağıdı 

İzlenen Basamaklar: 

 Grup üyeleriyle birlikte bir önceki oturumun genel bir değerlendirilmesi yapılır. 

 Oturum gündemi açıklanır. 
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 Afet durumlarda güvenliği nasıl sağlayabilecekleri sorulur ve verilen cevaplar 

üzerine grup tartışması yapılır. 

 Afet durumlarında ortama güvenli giriş hakkında açıklama yapılır. 

 Afet ortamında gizlilik ve mahremiyeti koruma hakkında bilgi verilir. 

 Afet yeri boşaltma teknikleri açıklanır. 

 Afet durumunda fiziksel güvenliği sağlama yöntemleri hakkında bilgi verilir. 

 Afet durumlarda duygusal güvenliği sağlama yöntemleri hakkında bilgi verilir.  

 Ailesinden ayrı kalmış yetişkin ve çocuklara bakımın nasıl olacağı ve nelere 

dikkat edeceğiile ilgili açıklamalar yapılır.  

 Bir kayıp ya da ölüm olayıyaşayan bireylere nasıl yardım edecekleri hakkında 

konuşulur. 

 Mağdurlara yakınlarının ölüm haberinin verilmesi ve ölülerin kimlik tespiti 

sırasında bireye yapılacaklar açıklanır. 

 Afetzedelere herhangi bir kayıp durumunda yardım sağlama tekniğini video 

gösterimi ile anlatılır. 

 Doğal afet yaşamış ve yoğun stresli olan bireye etkin yaklaşımı içeren vaka 

örneği çalışması yapılır. 

Oturumun Sonlandırılması:  

 Her bir grup üyesinden oturum özetini özet ağacına eklemeleri istenir. 

 Kötü şeyler olduğunda yapılacaklar, yapılmayacaklarla ilgili öneri formu verilir. 

 İfade edilmek istenen duygular paylaşılır.  

 Bir sonraki oturumun konusu hakkında bilgi verilerek oturum sonlandırılır. 

4. Oturum: Bilgi toplama (Mevcut İhtiyaçlar ve Sorunlar) - Pratik Yardım 

Amaç:  

 Afet ortamında acil fiziksel ve psikolojik bakım ihtiyaçlarını belirleyebilme 

tekniklerini bilme, 
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 Afet ortamında yapılması gereken özel ve pratik yardım sağlama tekniklerini 

bilme. 

Hedef Davranış:  

 Afetzedenin acil fiziksel ve psikolojik bakım ihtiyaçlarını belirleyebilme 

ilkelerini açıklayabilecek. 

 Stres reaksiyonları ile fonksiyonel bozukluğa neden olan reaksiyonların 

farklılıklarını açıklayabilecek. 

 Afet durumunda riskli ve triyaj gerektiren kişi ve grupları açıklayabilecek.  

Süre: 60 dakika 

Yöntem:  

 Anlatım, 

 Slayt gösterisi, 

 Soru-Cevap,  

 Video gösterimi 

 Rol player (3 kişi) 

 Tartışma 

 Vaka analizi 

Araçlar/Materyaller: 

 Raptiye 

 A7 kağıdı (A7 kağıdı ebatları 74 x 105 mm) 

 Video gösterimi için ses ve görüntü sistemi 

 Özet ağacı  

 15 farklı renkte boyalı kalemler,   

 A0 kağıdı (A0 kağıdı ebatları=841x1189 mm)   

 A4 kağıdı 

 Renkli soru kartları 
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 Gereksinim belirleme formu 

İzlenen Basamaklar: 

 Grup üyeleriyle birlikte bir önceki oturumun genel bir değerlendirilmesi yapılır. 

 Oturum gündemi açıklanır. 

 Acil ihtiyaçları belirleme teknikleri video gösterimi ile anlatılır ve tartışılır. 

 3 kişiden oluşan kendini tanıtma ve ihtiyaçları belirleme ile ilgili rol player 

yapılır.
**

 

**
Bir kişi yoğun stres yaşayan afete maruz kalmış kişi (stres rollerini tanımlar), 

ikinci kişi yoğun stres yaşayan kişiye müdahale eden PİY sağlayıcısı (uygun olan 

iletişim becerileri ile kişinin ihtiyaçlarını belirlemeye çalışır), Üçüncü kişi PİY 

gözlemcisi (uygulamaya yönelik gözlem ve yorum yapar).  

 İhtiyaçlar ve yaşadığı duygu hakkında bilgi toplama teknikleri anlatılır. 

 Acil bakım gerektiren fiziksel ve ruhsal triyaj hakkında açıklama yapılır.  

  Afet anında bireyin yaşadıkları hakkında bilgi toplama tekniği anlatılır. 

 Bireyde yeni bir travma yaratmadan şimdi ve önce ki kayıplar hakkında bilgi 

toplama yöntemleri anlatılır. 

 Kendine ve başkasına zarar verme düşünce sorgulama tekniği doğru ve yanlış 

video gösterimleri ile açıklanır.  

 Yanlış uygulama içeren video gösterimi ile ilgili 1 soru sorulur. 

 Daha önceden alkol ve ilaç kullanım öyküsü hakkında bilgi alma yöntemi 

açıklanır. 

 Afet durumlarında bireylerin gösterdikleri fonksiyonel olan ve olmayan 

reaksiyonlar hakkında konuşulur. 

 Acil sevk ve bakım gerektiren durumlar açıklanır. 

 Riskli gruplar hakkında tartışılır. 

 Pratik yardım hakkında açıklama yapılır. 
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Oturumun Sonlandırılması:  

 Her bir grup üyesinden oturum özetini özet ağacına eklemeleri istenir. 

 Afetzedelerin en acil gereksinimlerini belgelemek için hazırlanan ve 

gerektiğinde yetkili kişi ve kurumlara verilebilen gereksinimleri belirleme formu 

verilir. 

 İfade edilmek istenen duygular paylaşılır.  

 Bir sonraki oturumun konusu hakkında bilgi verilerek oturum sonlandırılır. 

5. Oturum:  Bağlantı (Sosyal Destekler ve İşbirlikçi Servisler ile Bağlantı Kurma) 

Amaç:  

 Afet durumunda başarılı bir şekilde kişinin sosyal destekleri ile iletişime 

geçmebilme tekniklerini açıklayabilmesi. 

 Afet/ Acil durumlarda ihtiyaç duyulan yardım/destek servislerinin ve iletişim 

zincirinin bilinmesi, 

 Afet durumlarında temel destek sistemleri ve iletişim zinciri ile uygun 

bağlantı kurabilme tekniklerini açıklayabilmesi. 

Hedef Davranış:  

 Sosyal destek alma konusunda kişiyi cesaretlendirebilecek. 

 İnsanların sevdikleri ile bağlantı kurmasına ve sosyal destek almasına 

yardım edebilecek. 

 Afet durumlarında iletişime geçmesi gereken yardım kurumlarını bilecek. 

 İhtiyaç duyulan yardım kurumu ile etkin iletişime geçebilecek. 

Süre: 60 dakika 

Yöntem:  

 Slayt gösterisi, 

 Anlatım, 

 Soru-Cevap,  

 Tartışma. 
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Araçlar/Materyaller: 

 Raptiye 

 A7 kağıdı (A7 kağıdı ebatları 74 x 105 mm) 

 Özet ağacı  

 15 farklı renkte boyalı kalemler,   

 A0 kağıdı (A0 kağıdı ebatları=841x1189 mm)   

 A4 kağıdı 

 Sosyal ilişkiler formu 

 İletişim zinciri ve psikolojik ilk yardım verilebilecek yer ve merkezler ile ilgili 

bilgilendirme formu 

İzlenen Basamaklar: 

 Sosyal destek çeşitleri hakkında açıklama yapılır. 

 Gerekli ihtiyaç ve kaynak sağlamada temel ilkeler açıklanır. 

 Afet ortamında ulaşılabilir sosyal desteğe bireyleri teşvik etme yolları 

açıklanır. 

 Destek arayışı ve destek sağlanması hakkında tartışma yapılır. 

 Afet/ Acil durumlarda ihtiyaç duyulan yardım/destek hizmetleri ve iletişim 

zinciri açıklanır. 

 Yardım sağlayandestek hizmetler ile bilgi sağlama ve bağ kurma tekniği 

anlatılır.  

 Çocuk ve ergenler için yardım hizmetlerine yönlendirme yaklaşımı açıklanır. 

 Yaşlı bireyler için yardım hizmetlerine yönlendirme tekniği açıklanır. 

Oturumun Sonlandırılması:  

 Her bir grup üyesinden oturum özetini özet ağacına eklemeleri istenir 

 Afetzedeler için oluşturulan sosyal ilişkiler: Destek istemek ve destek vermek 

için bilgilendirme formları verilir. 



49 

 Afetlerde iletişim zinciri ve psikolojik ilk yardım verilebilecek yer ve merkezler 

ile ilgili bilgilendirme formu verilir. 

 İfade edilmek istenen duygular paylaşılır.  

 Bir sonraki oturumun konusu hakkında bilgi verilerek oturum sonlandırılır. 

6. Oturum: Dengeleme ve Başa Çıkma Becerileri Hakkında Bilgilendirme 

Amaç:  

 Adaptif başa çıkma becerilerine teşvik edebilme tekniklerini bilme, 

 Duygularını yönetme becerisini kaybetmiş bireylerin bunalım/ stres 

durumlarını dengeleyebilme tekniklerini bilme, 

 Akut psikolojik sıkıntıyı azaltma ilkelerini bilme,  

 Psikolojik homestozisi ve öz bakım becerilerini sürdürebilme tekniklerini 

bilme,  

Hedef davranış: 

 Pozitif ve negatif başa çıkma becerilerini açıklayabilecek. 

 Dengeleme tekniklerini bilecek.  

Süre: 60 dakika 

Yöntem:  

 Slayt gösterisi 

 Anlatım, 

 Soru-Cevap,  

 Tartışma, 

 Nefes egzersizi ile ilgili video gösterimi. 

Araçlar/Materyaller: 

 Raptiye 

 A7 kağıdı (A7 kağıdı ebatları 74 x 105 mm) 

 Özet ağacı  
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 15 farklı renkte boyalı kalemler,   

 A4 kağıdı 

 Top  

 Mavi Kart: Topraklama,  Sarı Kart: Eşgüdüm,  Kırmızı Kart: Kısa devre,  Yeşil 

Kart: Emir verme,  Mor Kart: Dikkat dağıtma, Pembe Kart:  Fikir sorma. 

İzlenen Basamaklar: 

 Grup üyeleriyle birlikte bir önceki oturumun genel bir değerlendirmesi yapılır. 

 Oturum gündemi açıklanır. 

 Duygusal bunalmış kişilerin gösterebilecekleri reaksiyonlar açıklanır.  

 Travma sonrası stres bozukluğu belirtileri ve akut stres tepkileri tartışılır. 

 Başa çıkma yolları ile ilgili temel bilgi verilir. 

 Pozitif ve negatif başa çıkma teknikleri açıklanır. 

 Video gösterimi ile birlikte basit nefes egzersizleri gösterilir ve her grup 

üyesinin yapması sağlanır. 

 İlaçların ne zaman gerekli olabileceği hakkında bilgi verilir. 

 Dengeleme teknikleri örneklerle açıklanır (Topraklama, Eşgüdüm,  Kısa devre,  

Emir verme,  Dikkat dağıtma,  Fikir sorma). 

 Öfke kontrol yöntemi, uyku problemi, alkol ve madde bağımlılığı ile ilgili basit 

çözümler açıklanır.      

 Stresli ortamlarda PİY sağlayıcının öz bakım becerisini sürdürebilme ile ilgili 

kısa öneriler açıklanır. 

 Öğrenci geri bildirimleri alınır.  

Oturumun Sonlandırılması:  

 Her bir grup üyesinden oturum özetini özet ağacına eklemeleri istenir. 

 Gevşeme teknikleri hakkında bilgilendirme formu verilir.  

 Özet ağacının genel değerlendirmesi yapılır. 

 Eğitim programı ile ilgili öneri ve eleştirileri yazmaları istenir. 
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 İfade edilmek istenen duygular paylaşılır.  

 Tüm ölçüm araçları tekrar uygulanır.  

 Grup etkinliği ile eğitim programı sonlandırılır. 
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3.11.5. AKIŞ SEMASI 
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3.12.Araştırmanın Değişkenleri 

3.12.1.Araştırmanın Bağımlı Değişkenleri 

Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği (HAHAÖ) puan ortalamaları.  

Genel Öz-Yeterlik Ölçeği (GÖYÖ) puan ortalamaları. 

3.12.2.Araştırmanın Bağımsız Değişkenleri 

PİY eğitim programı, katılımcıların cinsiyetleri, afete maruz kalma durumları ve afette 

psikolojik yardıma yönelik görüşleri, araştırmanın bağımsız değişkenleri olarak 

belirlenmiştir. 

3.13.Verilerin İstatistiksel Analizi 

Çalışmada elde edilen veriler değerlendirilirken, istatistiksel analizler için IBM SPSS 

Statistics 22 (IBM SPSS, Türkiye) programı kullanılmıştır. Hipotez testlerinin 

uygulanmasında normal dağılım varsayımları dikkate alınmıştır. Verilerin normal 

dağılıma uygunluğu Shapiro Wilks testi ile değerlendirilmiştir. Çalışma verileri 

değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotları (ortalama, standart sapma, frekans) 

kullanılmıştır. Değişkenler normal dağılıma uygunluk göstermediğinden niceliksel 

verilerin iki grup arası değerlendirmelerinde Mann Whitney U testi kullanılmıştır. 

Araştırmanın sürekli değişkenleri arasında spearman korelasyon analizi uygulanmıştır. 

Ön test ve son test ölçümlerinin değerlendirilmesinde Friedman ve Wilcoxon İşaretli 

Sıralar testi kullanılmıştır. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 

3.14. Araştırmanın Etik  Boyutu 

Uygulamaya başlamadan önce çalışmanın yürütülebilmesi için Artvin Çoruh 

Üniversitesi etik kurulu onayı, Artvin Çoruh Üniversitesi Sağlık Bilimler Fakültesi 

Dekanlığından ve Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu 

Müdürlüğünden yazılı izinler alınmıştır. Uygulamaya başlamadan önce araştırmaya 

katılmayı kabul eden müdahale ve kontrol grubundaki öğrencilerden de yazılı ve sözlü 

bilgilendirilmiş onam alınmıştır (EK- IV- V-VI-VIII). 

3.15. Veri Toplama Araçlarının Kullanım İzinleri 

Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği izni için Feride ÖZCAN ile 25.03.2016 

tarihinde 12:46 (06dk:26 sn) ve 30.03.2016 tarihinde 12:56 saatlerinde (32sn) telefon 

görüşmesi yapılarak ölçek kullanım izni alınmıştır (EK-VII). 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde müdahale ve kontrol grubunda yeralan öğrencilerin Afete Hazırlık Algısı ve 

Genel Özyeterlik ile ilgili elde edilen bulgulara yer verilmektedir. 

Tablo 4.1. Müdahale ve Kontrol Gruplarının Eğitim Programından Önce, Hemen Sonra ve 

İzlem Dönemi Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Afete Hazırlık Algısı Puanları Müdahale (n:38) Kontrol (n:38) MW  p 

Ort±SS (Med) Ort±SS (Med)  

Hazırlık Evresi Eğitim Öncesi 3.86±0.68(4.0) 3.93±0.71(4.0) 0.879 

Hazırlık Evresi Eğitim Sonrası 4.11±0.41(4.1) 3.58±0.45(3.7) 0.000** 

Hazırlık Evresi İzlem Ölçüm 3.90±0.35(3.8) 3.46±0.57(3.3) 0.000** 

Friedman  (p) X
2
=8.40 p=0.015* X

2
=24.59 P=0.000**  

Müdahale Evresi Eğitim Öncesi 2.36±0.37(2.3) 2.33±0.45(2.4) 0.913 

Müdahale Evresi Eğitim Sonrası 4.09±0.34(4.1) 2.33±0.43(2.3) 0.000** 

Müdahale Evresi İzlem Ölçüm 3.95±0.43(4.0) 2.33±0.44(2.3) 0.000** 

Friedman  (p)  X
2 
= 57.83 p=0.000** X

2 
= 26.27 p=0.102  

Afet Sonrası Evresi Eğitim Öncesi 2.23±0.41(2.2) 2.17±0.43(2.2) 0.751 

Afet Sonrası Evresi Eğitim Sonrası 4.51±0.39(4.2) 2.21±0.42(2.1) 0.000** 

Afet Sonrası Evresi İzlem Ölçüm 4.30±0.46(4.4) 2.22±0.44(2.3) 0.000** 

Friedman (p) X
2 
=63.16  p= 0.000** X

2 
= 9.38  p= 0.237  

Mann Whitney U Testi; Friedman Testi; *p<0.05 **p<0.01 

Tablo 4.1’de müdahale ve kontrol gruplarının hemşirelerde afete hazırlık algısı ölçeği 

alt boyut puan ortalamalarının karşılaştırılması görülmektedir. 

Hazırlık Evresi; Eğitim programı öncesinde müdahale ve kontrol gruplarının 

Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği hazırlık evresi alt boyut puan ortalamaları 

arasında fark saptanmaz iken, eğitim programı sonrasında ve izlem ölçümde müdahale 

grubunun hazırlık evresi alt boyut puan ortalamasının, kontrol grubunun puan 

ortalamasından anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.01). 
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Müdahale grubunun Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği hazırlık evresi alt boyut 

puan ortalamaları kendi içinde karşılaştırıldığında; Öğrencilerin hazırlık evresi alt boyut 

puan ortalaması eğitim programı öncesi 3.86±0.68 iken, eğitim programından hemen 

sonra 4.11±0.41’e yükselmiş, programdan üç ay sonra ise 3.90±0.35 olmuştur. 

Ortalamalar arasında fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Yapılan 

ileri değerlendirmede müdahale grubunun eğitim sonrası ve izlem ölçüm hazırlık evresi 

alt boyut puan ortalamasının, eğitim öncesi puan ortalmasından anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu belirlenmiştir. 

Kontrol grubunun Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği hazırlık evresi alt boyut 

puan ortalamaları kendi içinde karşılaştırıldığında; Öğrencilerin hazırlık evresi alt boyut 

puan ortalaması eğitim programı öncesi 3.93±0.71 iken, eğitim programından hemen 

sonra 3.58±0.45’e düşmüş, programdan üç ay sonra ise 3.46±0.57 olmuştur. Ortalamalar 

arasında fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.01). Yapılan ileri 

değerlendirmede eğitim öncesi hazırlık evresi alt boyut puan ortalamasının, eğitim 

sonrası ve izlem ölçüm puan ortalamalarından anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

belirlenmiştir. 

Müdahale Evresi; Eğitim programı öncesinde müdahale ve kontrol gruplarının 

Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği müdahale evresi alt boyut puan ortalamaları 

arasında fark saptanmaz iken, eğitim programı sonrasında ve izlem ölçümde müdahale 

grubunun müdahale evresi alt boyut puan ortalaması, kontrol grubunun puan 

ortalamasından anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.01). 

Müdahale grubunun Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği müdahale evresi alt 

boyut puan ortalamaları kendi içinde karşılaştırıldığında; Öğrencilerin müdahale evresi 

alt boyut puan ortalamaları eğitim programı öncesi 2.36±0.37 iken, eğitim 

programından hemen sonra 4,09±0,34’e yükselmiş, programdan üç ay sonra ise 

3,95±0,43 olmuştur. Ortalamalar arasında fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.01). Yapılan ileri değerlendirmede eğitim sonrası müdahale evresi alt boyut puan 

ortalamasının, eğitim öncesi ve izlem ölçüm puan ortalamasından anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Ayrıca müdahale evresi alt boyut izlem ölçüm puan 

ortalamasının, eğitim öncesi puan ortalamasından anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

belirlenmiştir. 
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Kontrol grubunun Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği müdahale evresi alt boyut 

puan ortalamaları kendi içinde karşılaştırıldığında; Öğrencilerin müdahale evresi alt 

boyut puan ortalamaları eğitim programı öncesi 2.33±0.45 iken, eğitim programından 

hemen sonra 2.33±0.43, programdan üç ay sonra ise 2.33±0.44 olmuştur. Ortalamalar 

arasında fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).  

Afet Sonrası Evresi; Eğitim programı öncesinde müdahale ve kontrol gruplarının 

Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği afet sonrası evresi alt boyut puan 

ortalamaları arasında fark saptanmaz iken, eğitim programı sonrasında ve izlem 

ölçümde müdahale grubunun afet sonrası evresi alt boyut puan ortalaması, kontrol 

grubundan anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.01). 

Müdahale grubunun Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği afet sonrası evresi alt 

boyut puan ortalamaları kendi içinde karşılaştırıldığında; Öğrencilerin afet sonrası 

evresi alt boyut puan ortalamaları eğitim programı öncesi 2.23±0.41 iken, eğitim 

programından hemen sonra 4.51±0.39’a yükselmiş, programdan üç ay sonra ise 

4.30±0.46 olmuştur. Ortalamalar arasında fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.01). Yapılan ileri değerlendirmede eğitim sonrası afet sonrası evresi alt boyut puan 

ortalamasının, eğitim öncesi ve izlem ölçüm puan ortalamasından anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Ayrıca afet sonrası evresi alt boyut izlem ölçüm puan 

ortalamasının, eğitim öncesi puan ortalamasından anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

belirlenmiştir. 

Kontrol grubunun Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği afet sonrası evresi alt 

boyut puan ortalamaları kendi içinde karşılaştırıldığında; Öğrencilerin afet sonrası 

evresi alt boyut puan ortalamaları eğitim programı öncesi 2.17±0.43 iken, eğitim 

programından hemen sonra 2.21±0.42, programdan üç ay sonra ise 2.22±0.44 olmuştur. 

Ortalamalar arasında fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).  
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Tablo 4.2. Müdahale ve Kontrol Gruplarının Eğitim Programından Önce, Hemen Sonra ve 

İzlem Dönemi Genel Özyeterlik Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Genel Özyeterlik Puanları 
Müdahale (n:38) Kontrol (n:38) 

MW p 
Ort±SS (Med) Ort±SS (Med) 

Genel Özyeterlik Eğitim Öncesi 26.71±3.34(26) 27.00±2.56(27) 0.687 

Genel Özyeterlik Eğitim Sonrası 34.00±2.94(34) 26.71±2.19(27) 0.000** 

Genel Özyeterlik izlem Ölçüm 33.71±2.64(34) 26.47±2.08(26) 0.000** 

Friedman  (p) X
2
=55.14 p= 0.000** X

2 
= 2.77 p=0.250  

Mann Whitney U Testi; Friedman Testi; *p<0.05 **p<0.01 

Tablo 4.2’de Müdahale ve kontrol gruplarının eğitim programından önce, hemen sonra 

ve izlem dönemi genel özyeterlik puan ortalamalarının karşılaştırılması görülmektedir.  

Eğitim programı öncesinde müdahale ve kontrol gruplarının genel özyeterlik puan 

ortalamaları arasında fark saptanmaz iken, eğitim programı sonrasında ve izlem 

ölçümde müdahale grubunun genel özyeterlik puan ortalamasının, kontrol grubunun 

puan ortalamasından anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.01). 

Müdahale grubunun genel özyeterlik puan ortalamaları kendi içinde karşılaştırıldığında; 

Öğrencilerin genel özyeterlik puan ortalamaları eğitim programı öncesi 26.71±3.34 

iken, eğitim programından hemen sonra 34.00±2.94’e yükselmiş, programdan üç ay 

sonra ise 33.71±2.64 olmuştur. Ortalamalar arasında fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.01). Yapılan ileri değerlendirmede eğitim sonrası ve izlem ölçüm 

genel özyeterlik puan ortalamasının, eğitim öncesi ortalamasından anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu belirlenmiştir.  

Kontrol grubunun genel özyeterlik puan ortalamaları kendi içinde karşılaştırıldığında; 

Öğrencilerin genel özyeterlik puan ortalamaları eğitim programı öncesi 27.00±2,56 

iken, eğitim programından hemen sonra 26.71±2.19, programdan üç ay sonra ise 

26.47±2.08 olmuştur. Ortalamalar arasında fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0.05).  
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Tablo 4.3. Müdahale Grubunda Afete Hazırlık Algısı Puanları, Genel Özyeterlik Puanı Arasında Korelasyon Analizi 
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Hazırlık Evresi Eğitim Öncesi 
r 1.000 

           
p 0.000 

           

Müdahale Evresi Eğitim Öncesi 
r 0.188 1.000 

          
p 0.259 0.000 

          

Afet Sonrası Evresi Eğitim Öncesi 
r -0.021 0.271 1.000 

         
p 0.900 0.100 0.000 

         

Genel Özyeterlik Eğitim Öncesi 
r 0.321* 0.200 0.495 1.000 

        
p 0.049 0.229 0.102 0.000 

        

Hazırlık Evresi Eğitim Sonrası 
r 0.409 0.197 0.145 0.484 1.000 

       
p 0.111 0.235 0.383 0.522 0.000 

       

Müdahale Evresi Eğitim Sonrası 
r 0.226 0.094 0.042 0.170 0.410 1.000 

      
p 0.172 0.573 0.803 0.306 0.211 0.000 

      

Afet Sonrası Evresi Eğitim Sonrası 
r 0.041 0.182 0.348 0.062 0.044 0.113 1.000 

     
p 0.807 0.275 0.133 0.712 0.794 0.500 0.000 

     

Genel Özyeterlik Eğitim Sonrası 
r 0.030 0.065 0.227 0.321 0.332* 0.069 -0.042 1.000 

    
p 0.859 0.697 0.170 0.550 0.042 0.681 0.804 0.000 

    

Hazırlık Evresi İzlem Ölçüm 
r 0.066 0.279 0.152 0.307 0.612** 0.277 0.013 0.360* 1.000 

   
p 0.694 0.090 0.361 0.061 0.000 0.093 0.937 0.026 0.000 

   

Müdahale Evresi İzlem Ölçüm 
r 0.133 -0.161 -0.187 0.120 0.250 0.483 0.018 -0.214 -0.018 1.000 

  
p 0.426 0.335 0.261 0.475 0.130 0.102 0.914 0.197 0.913 0.000 

  

Afet Sonrası Evresi İzlem Ölçüm 
r 0.283 0.131 0.103 0.180 0.312 0.287 0.419 0.044 -0.140 0.415 1.000 

 
p 0.085 0.434 0.538 0.280 0.056 0.080 0.109 0.792 0.403 0.110 0.000 

 

Genel Özyeterlik İzlem Ölçüm 
r -0.030 -0.046 0.309 0.057 0.345* 0.606** 0.235 0.243 0.262 0.339* 0.331* 1.000 

p 0.857 0.785 0.059 0.733 0.034 0.000 0.156 0.142 0.112 0.037 0.043 0.000 

*<0.05;**<0.01
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Tablo 4.3’de müdahale grubunun afete hazırlık algısı ile genel özyeterlik puanları 

arasındaki ilişki görülmektedir. Genel özyeterlik ve afete hazırlık evresi puanları 

arasında her üç ölçümde de zayıf, pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu (p<0.05), genel 

özyeterlik algıları artıkça bireylerin afet hazırlık algılarının artığı saptanmıştır. 

Genel özyeterlik izlem ölçüm ile müdahale evresi eğitim sonrası arasında orta, pozitif 

yönde anlamlı ilişki olduğu (p<0.01) eğitim sonrası afet müdahale algısı artıkça genel 

özyeterlik kalıcılığının da artığı saptanmıştır.  

Genel özyeterlik izlem ölçüm puanı ile müdahale evresi izlem ölçüm puanı arasında 

zayıf, pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu (p<0.05), genel özyeterlik algısında kalıcılık 

artıkça müdahale evresindeki kalıcılığında artığı belirlenmiştir. 

 Genel özyeterlik izlem ölçüm ile afet sonrası evresi izlem ölçüm arasında zayıf, pozitif 

yönde anlamlı ilişki olduğu (p<0.05), genel özyeterlik algısı artıkça afet sonrası evresine 

müdahale algılarının da artığı belirlenmiştir. Diğer değişkenler arasındaki ilişkiler 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.4. Kontrol Grubunda Afete Hazırlık Algısı Puanları, Genel Özyeterlik Puanı Arasında Korelasyon Analizi 
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Hazırlık Evresi Eğitim Öncesi r 1.000                       

p 0.016                       

Müdahale Evresi Eğitim Öncesi r 0.115 1.000                     

p 0.491 0.160                     

Afet Sonrası Evresi Eğitim Öncesi r 0.114 0.385 1.000                   

p 0.495 0.017 0.090                   

Genel Özyeterlik Eğitim Öncesi r 0.327 0.090 0.050 1.000                 

p 0.445 0.590 0.767 0.085                 

Hazırlık Evresi Eğitim Sonrası r 0.744 -0.006 0.148 0.171 1.000               

p 0.210 0.971 0.375 0.303 0.075               

Müdahale Evresi Eğitim Sonrası r 0.146 0.894 0.455 0.025 -0.014 1.000             

p 0.382 0.049 0.204 0.883 0.934 0.000             

Afet Sonrası Evresi Eğitim Sonrası r 0.030 0.565 0.678 0.124 -0.065 0.612 1.000           

p 0.858 0.082 0.600 0.458 0.700 0.110 0.000           

Genel Özyeterlik Eğitim Sonrası r 0.153 0.097 0.342 0.597 0.099 0.050 0.331 1.000         

p 0.361 0.564 0.136 0.700 0.555 0.766 0.142 0.000         

Hazırlık Evresi İzlem Ölçüm r 0.763 -0.021 0.007 0.183 0.773 -0.017 -0.173 0.155 1.000       

p 0.107 0.898 0.967 0.271 0.400 0.918 0.300 0.352 0.000       

Müdahale Evresi İzlem Ölçüm r 0.219 0.885 0.358 0.139 0.005 0.817 0.463 0.146 -0.006 1.000     

p 0.187 0.210 0.127 0.404 0.974 0.300 0.100 0.382 0.973 0.000     

Afet Sonrası Evresi İzlem Ölçüm r 0.160 0.597 0.715 0.224 0.084 0.597 0.615 0.279 -0.015 0.638 1.000   

p 0.336 0.070 0.100 0.177 0.618 0.200 0.124 0.089 0.929 0.040 0.000   

Genel Özyeterlik İzlem Ölçüm r 0.234 0.212 0.513 0.597 0.362 0.815** 0.723 0.714 0.829** 0.242 0.823** 1.000 

p 0.157 0.202 0.031 0.140 0.080 0.000 0.500 0.058 0.000 0.143 0.002 0.000 

*<0,05; **<0,01 
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Tablo 4.4’de kontrol grubunun afete hazırlık algısı ile genel özyeterlik puanları 

arasındaki ilişki görülmektedir.  

Genel özyeterlik izlem ölçüm ile müdahale evresi eğitim sonrası arasında güçlü,  pozitif 

yönde anlamlı ilişki olduğu (p<0.01) eğitim sonrası afet müdahale algısı arttıkça genel 

özyeterlik kalıcılığının da artığı saptanmıştır.  

Genel özyeterlik izlem ölçüm ile afet sonrası evresi izlem ölçüm arasında güçlü, pozitif 

yönde anlamlı ilişki olduğu  (p<0.01), genel özyeterlik algısı arttıkça afet sonrası 

evresine müdahale algılarının da artığı belirlenmiştir. 

Genel özyeterlik izlem ölçüm puanı ile hazırlık evresi izlem ölçüm puanı arasında 

güçlü, pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu (p<0.01), genel özyeterlik algısında kalıcılık 

artıkça hazırlık evresindeki kalıcılığında artığı belirlenmiştir. Diğer değişkenler 

arasındaki ilişkiler istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Dünyanın çeşitli ülkelerinde, psikolojik ilk yardım afetlere hazırlıklı olma kapsamına 

dahil edilmiştir. Bu kapsamda günlük işlerinde travma mağdurları ile karşılaşma 

ihtimali bulunan meslek gruplarının psikolojik ilk yardım konusunda eğitilmeleri 

gerektiği vurgulanmıştır. Son günlerde önemi gittikçe artan psikolojik ilk yardım 

eğitiminin afet hazırlık algısı ve özyeterliğe etkisini incelemek amacı ile yapılan bu 

çalışma Türkiye’de kendi alan ve konusunda yapılan ilk yazılı araştırma çalışması 

olması nedeni ile benzer çalışmalar ile tartışma yapılması aşamasında sınırlılık 

yaşanmıştır. 

Bu bölümde; Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı ölçeği alt boyutları ve Genel 

Özyeterlik ölçeği ön test-son test ve izlem ölçüm puan ortalamaları değişimleri 

tartışılmıştır. 

a) Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği Alt Boyut Puan Ortalamalarının 

Tartışılması 

Hazırlık Evresi: Müdahale grubunun hazırlık evresi eğitim sonrası ve izlem ölçüm puan 

ortalamalarının, kontrol grubunun eğitim sonrası ve izlem ölçüm puan ortalamalarından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.01) (Tablo4.1). 

Bu durumun H1 ve H2 hipotezlerini desteklediği söylenebilir.  

Müdahale grubunun kendi içinde hazırlık evresi eğitim sonrası ve izlem ölçüm puan 

ortalamalarının, eğitim öncesi puan ortalamalarından anlamlı oranda yüksek olduğu 

belirlenmiştir (p<0.05)(Tablo 4.1). H3 ve H4 hipotezlerinin desteklendiği görülmektedir. 

Kontrol grubunda ise hazırlık evresine ilişkin puanların giderek düştüğü görülmüştür 

(p<0.01). Müdahale grubunda eğitim öncesine göre eğitim sonrası ve izlem 

ölçümlerinde artış görülürken; kontrol grubunda eğitim sonrası ve izlem ölçümlerde 

düşüş gözlemlenmiştir (Tablo 4.1).  

 



63 

Cheung (117), psikolojik ilk yardım eğitiminin etkinliğini belirlemek için yaptığı 

randomize kontrollü çalışmasında, felaket durumlarına uygun temel müdahaleleri içeren 

psikolojik ilk yardım eğitiminin, yardım çalışanlarına afete müdahale hazırlığında 

gerekli becerileri kazandıran etkili bir eğitim olduğunu belirtmiştir. Aynı çalışmada 

artan bilgiler doğrultusunda müdahale grubunun, bir felaket durumunda hayatta 

kalanlara duygusal destek sağlayabilme özyeterliklerinde ve felaketlere hazırlık 

algılarında anlamlı artış olduğu da belirlenmiştir. 

Schafer ve ark.  (27), Haitili sağlık çalışanlarına verilen psikolojik ilk yardım eğitimi 

sonucunda katılımcıların felaket durumunda sıkıntılı insanlar ile çalışmaya 

hazırlıklarına olan güvenlerinin arttığını belirlemiştir. Chandra (159), içlerinde 

hemşirelerin de (n=27) bulunduğu 76 tıbbi hizmet grubu gönüllüleri ile yaptığı odak 

grup görüşmeleri sonucunda; psikolojik ilk yardım eğitiminin, bireylerin psikolojik 

sıkıntıda olan bireylere yardım edebilme hazırlık algı ve güvenlerini, felaket 

durumlarında oluşacak iş gücüne karşı hazırlıkları artırdığını belirtmiştir. McCabe ve 

ark. (41), uzman yardımcıları için psikolojik ilk yardım eğitimin uygulanabilirliğini ve 

etkisi araştırmak için yaptıkları çalışmalarında psikolojik ilk yardım eğitiminin işe hazır 

olma üzerine olumlu etkisinin olduğunu belirlemişlerdir. Kalanlar (68), afet hemşireliği 

ve yönetiminin hemşire öğrencilere öğretilmesi kapsamında yaptığı eğitim sonucunda, 

ön testte müdahale grubu öğrencilerin %97.2’si kendilerini afetlere karşı hazırlıklı 

hissetmezken, son testte bu oran %22’ye düşerek öğrencilerin %78’i kendilerini afetlere 

karşı hazırlıklı hissettiklerini belirtmiştir.  

Literatür ile uyumlu olan araştırma sonucumuzda psikolojik ilk yardım eğitiminin 

müdahale grubunda afet hazırlık evresini olumlu etkilediği görülmektedir.  Bu durumda 

vermiş olduğumuz eğitimin hemşirelik öğrencilerinin afet öncesi hazırlıkları ile ilgili 

algı ve yeterliliklerini güçlendirdiği düşünülmektedir. Aynı zamanda müdahale 

grubundaki izlem ölçümdeki düşüş eğitimin tekrar yapılması gerektiğini 

düşündürmektedir. Kontrol grubunun hazırlık evresi eğitim öncesi puan ortalamalarının 

yüksek olması ve eğitim sonrası ve izlem ölçümlerde düşüş görülmesi konu ile ilgili 

yapılan test ve açıklamaların bireylerin bilgi eksiklikleri konusundaki farkındalığı 

artırdığından kaynaklandığı düşünülmektedir.  

Müdahale Evresi: Müdahale grubunun müdahale evresi eğitim sonrası ve izlem ölçüm 

puan ortalamalarının, kontrol grubunun puan ortalamalarından istatistiksel olarak 
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anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.01)(Tablo 4.1). Bu durumun H5 ve 

H6 hipotezlerini desteklediği söylenebilir. Müdahale grubunda eğitim sonrasında 

müdahale evresi puan ortalamalarının arttığı ve bu artışın bir miktar düşse de izlem 

ölçümünde devam ettiği görülmüştür (p<0.01)(Tablo 4.1). H7 ve H8 hipotezlerinin 

desteklendiği görülmektedir. 

Araştırma bulgumuzda müdahale grubunun eğitim sonrası müdahale evresi puan 

ortalamalarının anlamlı oranda yükseldiği saptanmıştır. Cheung (117), Honkong’da 7 

saatlik psikolojik ilk yardım eğitimi sonucunda müdahale grubunun afet müdahale 

hazırlıklarında artış olduğunu belirtmiştir. Akoury Dirani ve ark. (30), Lübnan'da 

Suriyeli mültecilerde acil durumlarda görev alan bireyler ile yaptıkları çalışmalarında 

PİY eğitimi sonunda ve bir ay sonraki izlem ölçümde ilk ölçüme göre katılımcıların PİY 

uygularken kaçınılması gereken davranışlar hakkındaki bilgilerinde %15, mültecilere 

etkin yaklaşım ilkelerinde %45, travmatize olmuş bir kişinin hikayesini etkin 

dinleyebilme becerilerinde %35’lik anlamlı oranda bir yükseliş olduğunu 

saptamışlardır. Aynı çalışmada psikolojik ilk yardım eğitimi sonrası katılımcıların 

travma durumlarında mağdurlara uygun destek sağlayabilme becerilerinde, travmatik 

olaylar yaşayan çocukların duygularını keşfedebilme, mülteciler ile empatik ve anlayışlı 

iletişim kurabilme becerilerinde önemli bir artış olduğu da belirlenmiştir. Allen ve ark. 

(28) Gustav ve Ike kasırgalarında psikolojik ilk yardım müdahalesinde bulunmuş 

(n=50) yardım sağlayıcılarının algılarına yönelik yaptıkları çalışmada PİY eğitimleri 

sonucunda katılımcıların bir felaket durumunda yetişkinler ve çocuklar ile çalışma 

konusundaki güvenlerinin ‘’biraz’’dan ‘’çok’’ a doğru anlamlı derecede arttığını 

belirtmişlerdir.  

Chandra (159), çalışmasında psikolojik ilk yardım eğitimleri sonucunda katılımcıların 

yaklaşık %71'inin felaket anında psikolojik sıkıntıda olan bireylerin acil ihtiyaçlarına 

uygun yanıt verme güven ve yeterliliklerinin artırdığını belirtmiştir. Semlitz ve ark. 

(160) Japonya’da yaptıkları çalışmalarında psikolojik ilk yardım eğitimi sonucunda 

katılımcıların (n:360) afetlerden ve diğer stresli olaylardan etkilenen kişilere destek 

olabilme, bir felaketten etkilenen insanlara gerekli yardımı sağlayabilme ve afetten 

etkilenmiş bireyleri destekleyici dinleyebilme becerilerinde anlamlı oranda artış 

olduğunu saptamışlardır. Yine çalışma bulgularımız literatürü destekler niteliktedir. 
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 Psikolojik ilk yardım, psikolojik stres,  triyaj girişimleri, acil ihtiyaçlar, sosyal destekler 

ve yardım hizmetleri ile bağlantı ve baş etme yöntemleri hakkında bilgilendirmeleri 

içermektedir (105, 117). Çalışmamızda empatik iletişim yaklaşımları ile mağdurların 

acil ihtiyaç ve kaygılarını öncelik sırasına koyarak, pratik çözümler ile bireylerin şimdi 

ve gelecekte ihtiyaçları ele alabilme becerilerine yönelik eğitim ve uygulamalar 

yapılmıştır. Bu eğitim ve uygulamaların müdahale grubundaki bireylerin bir afet 

durumunda müdahale edebilme becerilerine olan güveni artırdığı düşünülmektedir. 

Afet Sonrası Evresi: Müdahale grubunun afet sonrası evresi eğitim sonrası ve izlem 

ölçüm puan ortalamaları kontrol grubunun aynı ölçümlerdeki puan ortalamalarından 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0.01)(Tablo 4.1). Bu 

durumun H9 ve H10 hipotezlerini desteklediği söylenebilir. Tekrarlı ölçümlerde 

müdahale grubunun eğitim sonrasında puanlarının önemli düzeyde arttığı ve bu artışın 

izlem ölçümünde bir miktar düşmekle beraber devam ettiği belirlenmiştir (p<0.01) 

(Tablo 4.1). H11 ve H12 hipotezlerinin desteklendiği söylenebilir. Kontrol grubunun 

tekrarlı ölçümlerinde ise puan ortalamalarında değişiklik olmadığı görülmüştür. 

Chandra (159), psikolojik ilk yardım eğitimleri sonucunda katılımcıların yaklaşık % 

78’inin bir afet sonrası psikolojik sıkıntılara biraz daha rahat yaklaşabileceklerini, 

yaklaşık % 64'ünün ise psikolojik ilk yardım becerilerini bir felaketten hemen sonra 

sıkıntıda olan bireye yardım etmek için kullanabileceklerini saptamıştır (159). Semlitz 

ve ark. (160), çalışmalarında psikolojik ilk yardım eğitimi sonucunda katılımcıların 

afetten etkilenen insanları ihtiyaçlarını değerlendirebilme, normal stres reaksiyonlarını 

ve zihinsel sağlık problemlerini ayırt edebilme, afetten etkilenen insanlara yardım 

ederken zarar vermeme, afetten etkilenen insanlara ne tür müdahalelerin veya 

faaliyetlerin zararlı olabileceğini belirleme becerilerinde anlamlı oranda artış olduğunu 

saptamışlardır.  

Landoy ve ark. (31), PİY'in temelleri konusunda eğitim almış 19 birey ile yaptıkları 

çalışmalarında Haiyan kasırgasından sonra Filipinli kurtulanların desteklenmesi için 

psikolojik ilk yardım kullanımının faydalı ve etkin uygulama olduğu belirtilmiştir. 

Everly ve ark. (136), PİY eğitim kursu alan 252 birey ile yaptıkları çalışmalarında, PİY 

kursuna katılan bireylerin acil zihinsel sağlık müdahaleleri ile ilgili bilgilerinde artış 

olduğu ve akut sıkıntıları daha doğru bir şekilde tanımladıkları belirlenmiştir.  McCabe 

ve ark. (139), felaketlerden sonra psikolojik travmaya bağlı yardıma ihtiyaç duyabilecek 
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topluluk üyelerine yanıt veren 500 din görevlisi ile yaptıkları çalışmalarında verilen 

psikolojik ilk yardım eğitim sonucunda %91.52’nin post travmatik stres bozukluğu 

belirtilerini tanımlayabileceklerini, %90.6’sının stres ve akut stres bozukluğu 

belirtilerini tanımlayabilecekleri %89.6’sının manevi bakım vericileri için öz bakım 

stratejileri planlayabileceklerini açıklamışlardır. Akoury Dirani ve ark. (30), Lübnan'da 

Suriyeli mültecilerde acil durumlarda görev alan (n:60) bireyler ile yaptıkları 

çalışmalarında eğitim sonrası ve bir ay sonra ki ölçümlerde katılımcıların TSSB 

belirtileri ayırt edebilme ve travma durumlarında mağdurlara uygun destek 

sağlayabilme becerilerinde önemli bir artış olduğu açıklanmıştır. Kalanlar (68), afet 

modeline yönelik yaptığı çalışmasında, eğitim sonrası müdahale grubu öğrencilerinin 

afetlerde çocuklarda travma sonrası stres bozukluğunu bilme durumları, afetten 

etkilenen halka veya sağlık çalışanlarına psikolojik destek sağlanmasına katılım 

durumları, iyileştirme çalışmalarını bilme durumları ve afet durumlarında görev alan 

kurumları bilme durumlarında artış olduğunu saptamıştır.  

PİY eğitimleri kapsamında afet yardımı sırasında travmatik bir olaydan kurtulmuş 

bireylere etkili yardım sağlayabilmek için temel adımlar ve önlemler anlatılmaktadır. 

Çalışma sonuçlarımız ve ilgili literatür anlatılan bu bilgilerin afet sonrası uygulamalar 

konusunda farkındalığına ve becerilerine olan güveni artırdığını düşündürmektedir.  

b) Genel Özyeterlik Ölçeğinin Tartışılması  

Genel özyeterlik, kişinin arzulanan bir sonuç üretmek için gerekli davranışları 

gerçekleştirebileceği inancıdır (154). Belirli bir eylemi gerçekleştirme kabiliyetine 

ilişkin bireysel inanç, belli bir etkinliği başlatma ve başarıya ulaşıncaya kadar devam 

ettirme durumunu etkilemektedir. Zor bir göreve bakıldığında, yüksek özyeterlik 

algısına sahip bireyler yüksek performans ve ısrarlı çaba göstererek problemleri 

çözmeye çalışırlar (57, 144). Bu noktada bir afet durumunda müdahalelerin etkinliği ve 

başarısı için hemşirelerde güçlü özyeterlik duygusu geliştirmek önemlidir. Hemşirelerde 

özyeterlik algısını güçlendirmenin en iyi yolu düzenli eğitimler ile olmaktadır. Almış 

oldukları eğitimler ile öğrenmeyi düzenli olarak gerçekleştiren hemşireler afetlerde 

müdahale yeteneklerine daha fazla güvenirler. Artan güven duygusu bir afet durumunda 

etkili performans gösterebilme ve başarılı afet yönetimi olasılığını artırmaktadır (56). 

Müdahale grubunun genel özyeterlik eğitim sonrası ve izlem ölçüm puan ortalamaları 

kontrol grubunun aynı ölçümlerdeki puan ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı 
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düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0.01)(Tablo 4.2). Bu durumun H13 ve H14 hipotezlerini 

desteklediği söylenebilir. Yine müdahale grubunun eğitim sonrası genel özyeterlik puan 

ortalamaları, eğitim öncesi puan ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksektir ve bu fark izlem ölçümünde de devam etmektedir  (p<0.01)(Tablo 4.2). Bu 

durumun H15 ve H16 hipotezlerini desteklediği söylenebilir. Kontrol grubunun tekrarlı 

ölçümlerinde ise eğitim öncesi ve sonrası puan ortalamalarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Çalışma sonucumuz genel özyeterliğin 

eğitim ile artırılabilir olduğunu düşündürmektedir. 

Son zamanlarda yapılan çalışmalarda psikolojik ilk yardım eğitimlerinin özyeterlik 

algısını güçlendirdiği belirtilmektedir (30,117). Cheung (117), psikolojik ilk yardım 

eğitiminin etkinliğini belirlemek için yapmış olduğu çalışmasında kontrol grubunda 

özyeterlik puanları eğitim sonrası, 3. ay ve 6. ay izlem ölçümlerde değişmeden kalırken 

müdahale grubunun özyeterlik puanları eğitim sonrası ve 3. ay ölçümlerinde arttığı ve 6. 

ay ölçümlerinde de bu puan artışının korunduğunu saptamıştır. Bu çalışma ile araştırma 

bulgumuz benzerlik göstermektedir. Bu araştırma bulgusunun yanı sıra literatürde 

psikolojik ilk yardım eğitiminin etkinliğini belirlemek için özyeterliğin incelendiği ve 

eğitim sonunda katılımcıların özyeterliklerinin artığını gösteren çalışmalar 

bulunmaktadır (30, 159). Afetlerde bireylerin müdahale kalitelerini ve gerçek 

performanslarını doğrudan ölçmek son derece zordur. Bundan dolayı  özyeterlik ölçümü 

bir noktada eğitim etkinliğinin ve bireyin afet sonrasında psikolojik destek sağlamak 

için kendi kendine algılanan yeteneğin alternatif belirleyicisidir (56). Araştırmamızda 

psikolojik ilk yardım eğitimi kapsamında afetlerde etkili müdahale ve özel becerilere 

yönelik eğitimler ve çeşitli egzersizler yapılmıştır. Bu uygulamalar sonucunda 

müdahale grubunun bilgilerinin arttığı ve artan bilginin ise bireylerin özyeterliklerini 

artırdığı düşünülmektedir. 

c) Genel Özyeterlik ve Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği Alt Boyutlar 

Kolerasyonu 

Bu bölümde; Genel Özyeterlik ve Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği alt 

boyutlar kolerasyon ilişkisi tartışılmıştır. Bu bölümde ki bulguların H17 H18 H19 

hipotezlerini desteklediği görülmektedir. 

Hazırlık Evresi Kolerasyon: Genel özyeterlik ve Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı 

Ölçeği hazırlık evresi alt boyut puanları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu 
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(p<0.05) (Tablo 4.3), genel özyeterlik algıları arttıkça bireylerin afet hazırlık algılarının 

arttığı saptanmıştır. Sawyer ve arkadaşları (143), özyeterlik algısı yüksek olan bireylerin 

felaket durumlarına karşı kendilerini daha hazır hissedebildiklerini belirtmiştir. Paton ve 

ark. (54), yaptıkları çalışmalarında afete hazırlık algısı ile özyeterlik arasında pozitif 

ilişki olduğunu ve depreme hazırlıklı olma ile özyeterlik arasında güçlü bir uyum 

olduğunu belirtmişlerdir. Barrientos ve ark. (161), felaket hazırlıklarında halk sağlığı 

çalışanlarının (n=300) özyeterlik algılarını belirlemeye yönelik yaptıkları çalışmalarında 

afet hazırlık algısı ile özyeterlik arasında pozitif anlamlı bir kolerasyon olduğunu 

saptamışlardır. Aynı çalışmada felaketlerde yardımda bulunan halk sağlığı çalışanlarının 

yüksek özyeterlik algılarının afet hazırlık algılarını daha yüksek hale getirebileceği 

belirtilmiştir.  Marceron (55), acil durumlar karşısında hazırlık özyeterlik algısı yüksek 

olan bireylerin, gerçek acil hazırlık davranışları arasında güçlü bir ilişki olduğu 

hazırlıklı olma konusundaki özyeterliğin hazırlık davranışını artırabileceğini 

açıklamıştır.  

Müdahale Evresi Kolerasyon: Genel özyeterlik izlem ölçüm ile müdahale evresi eğitim 

sonrası arasında, pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu (p<0.05)(Tablo 4.3-4.4), eğitim 

sonrası afet müdahale algısı arttıkça genel özyeterlik kalıcılığının da artığı saptanmıştır.  

Genel özyeterlik izlem ölçüm puanı ile müdahale evresi izlem ölçüm puanı arasında 

pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu (p<0.05)(Tablo 4.3-4.4), genel özyeterlik algısında 

kalıcılık artıkça müdahale evresindeki kalıcılığında artığı belirlenmiştir. 

Güçlü özyeterlik algısı durumu kontrol edebilme, etkili sorun çözebilme, herhangi bir 

tehtid karşısında kaynak bulma ve kullanma motivasyonu artırmaktadır (57, 144). 

Sawyer ve ark. (143), özyeterlik ile performans arasında pozitif bir ilişki olduğunu 

belirtmişlerdir. Yüksek özyeterlik algısı afet durumunda hemşirelerin daha iyi müdahale 

ve etkili performans göstermelerine katkı sağlamaktadır (143). Jonson ve ark. (57), 

yaptıkları çalışmalarında başhemşirelerin genel özyeterliklerini geliştiren eğitim 

programı sonucunda katılımcı hemşirelerin stresli durumlarda etkili karar verebilme ve 

yönetim becerilerini önemli oranda arttığı saptanmıştır. Aynı çalışmada genel 

özyeterliği güçlendiren eğitimin hemşirelerin görev performansı ile ilgili güvenlerini, 

engeller karşısında azimlerini, olumsuz durumlara karşısında dayanıklılık ve çabalarını 

artırdığı belirtilmiştir  (57). Sözü edilen bu becerilerin afete müdahalede de önemli 
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olduğu düşünülmektedir. Bu açıdan çalışma sonucumuz literatürle uyumlu 

görünmektedir. 

Literatürde hemşirelere afet müdahalede yeterlik kazandırmak için çeşitli yöntemler ile 

eğitimler verilmesi ve verilen eğitimlerin etkinliğini belirlemede de özyeterliğin 

değerlendirilmesi önerilmektedir (57). Çünkü özyeterlik kişinin yeteneklerine olan 

güvenini belirler. Kişinin kendine güven derecesi ne kadar yüksek olursa, belirli bir 

görevi başarı ile tamamlaması o kadar yüksek olmaktadır. Afet eğitimlerine katılan ve 

öğrenmeyi düzenli olarak gerçekleştiren hemşireler afet müdahale yeteneklerine daha 

fazla güvenebilirler  (53, 56).  Bu durum ise gerçek felaket ile karşı karşıya kalındığında 

performansı artırabilir. Artan rahatlık, güven ve beceri ile hemşireler felaketler ve acil 

durumlarla karşılaştıklarında daha az stres yaşayabilir ve başarılı bir felaket yönetim ve 

müdahalesinde bulunabilirler. Eğitim alan ve yeterliliklerine güvenebilecek hemşireler 

zor durumda olabilecek durumların üstesinden gelmenin böyle bir çağrıyı cevaplama 

olasılığı daha yüksektir  (53, 56). 

Afet Sonrası Evresi Kolerasyon: Genel özyeterlik izlem ölçüm ile afet sonrası evresi 

izlem ölçüm arasında, pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu, genel özyeterlik algısı 

arttıkça afet sonrası evresine müdahale algılarının da artığı belirlenmiştir 

(p<0.05)(Tablo 4.3- 4.4). 

Afet sonrası evre bireylerin acil ihtiyaçlarının değerlendirildiği ve psiko-sosyal 

problemlerin ele alındığı önemli bir evredir (68). Bu evrede başarılı müdahale 

hemşirenin gerekli beceriyi gerçekleştirme kabiliyetine olan inancına bağlıdır. 

Yeterliliklerine güvenen hemşireler, müdahale yeteneklerine daha fazla güvenebilirler 

ve gerçek felaket ile karşı karşıya kalındığında performansları artırabilir (57). Burns 

(53), ise travma sonrası ortamda işlevselliğini sürdürmede özyeterliğin önemli olduğunu 

belirtmiştir. 

Travma araştırmacıları afetler gibi travmatik olaylarda özyeterlik algısının bireylerin 

yaşadığı psikolojik reaksiyonlar ile etkili başedebileceğini ve sahip oldukları stratejiler 

ile tehlikeli ortamları daha iyi yönetebileceklerini belirtmişlerdir (53, 154). Özyeterliğin 

travma sonrası adaptasyonu kolaylaştırdığı bireyin bir görevi başarıyla yerine getirme 

becerisini etkilediği bilinmektedir (57). Bu nedenle, sağlık bakımında hemşirelerin 

becerilerinin geliştirilmesi için özyeterlik algısını güçlendiren eğitimlerin yapılması 

gerekmektedir (57). Yapılan eğitimlerin etkinliğinin değerlendirilmesinde ise 
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özyeterliğin belirleyici bir rol olduğu açıklanmıştır (57, 162). Çünkü özyeterlik 

uygulama ve müdahale becerisinin bir göstergesidir (57). 

Sonuç ve Öneriler 

Psikolojik ilk yardım eğitiminin afet hazırlık algısı ve özyeterliğe etkisini incelemek 

amacı ile yapılan bu çalışmada aşağıdaki sonuçlara ulaşılmıştır: 

 Müdahale grubunun hemşirelerde afete hazırlık algısı ölçeğinin tüm alt boyutlarında 

eğitim sonrası ve izlem ölçüm puan ortalamalarının, kontrol grubunun eğitim sonrası ve 

izlem ölçüm puan ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

belirlenmiştir (p<0.01)(Tablo 4.1). 

 Müdahale grubunun hemşirelerde afete hazırlık algısı ölçeğinin tüm alt boyutlarında 

eğitim sonrası ve izlem ölçüm puan ortalamalarının, eğitim öncesi puan ortalamalarına 

göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.01)(Tablo 4.1). 

 Kontrol grubunun hemşirelerde afete hazırlık algısı ölçeği alt boyutu hazırlık evresi 

eğitim öncesi puan ortalamasının, eğitim sonrası ve izlem ölçüm puan ortalamalarından 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05)(Tablo 4.1). 

 Müdahale grubunun genel özyeterlik eğitim sonrası ve izlem ölçüm puan 

ortalamalarının, kontrol grubunun genel özyeterlik eğitim sonrası ve izlem ölçüm puan 

ortalamalarından anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.01)(Tablo 4.2). 

 Müdahale grubunun kendi içinde genel özyeterlik eğitim sonrası ve izlem ölçüm puan 

ortalamalarının, eğitim öncesi puan ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.01)(Tablo 4.2). 

 Genel Özyeterlik ile Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeğinin tüm alt 

boyutlarında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu (p<0.05), genel özyeterlik algıları 

arttıkça bireylerin afet hazırlık algılarının arttığı saptanmıştır (Tablo 4.3-4.4). 

Sonuç olarak; Hemşirelik öğrencilerine verilen psikolojik ilk yardım eğitiminin afete 

hazırlık aşamalarının tüm evrelerini ve genel özyeterlik algılarını olumlu etkilediği 

belirlenmiştir. Buna göre; 

 Ülkemizde yürütülen hemşirelik lisans eğitim müfredatına “Psikolojik İlk Yardım” 

ve “Afetlerde Psikolojik Bakım’’ isimli seçmeli derslerin eklenmesi, 
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 Psikolojik ilk yardım eğitimlerinin etkinliğini belirleyen geniş örneklemli, kontrol 

gruplu müdahalesel tasarımda araştırmaların yapılması, 

 Hemşirelerin psikolojik ilk yardım uygulama tutum ve davranışlarını belirlemeye 

yönelik ölçüm aracının geliştirilmesi, 

 Temel yaşam desteği sertifikası gibi psikolojik ilk yardım sertifika programlarının 

düzenlenmesi, 

 Psikolojik ilk yardım ilgili eğitimlerin yerinde ve uzaktan eğitimler ile verilmesi ve 

yaygınlaştırılması önerilmektedir.   
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EK-I 

KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

 

1- Cinsiyetiniz: 

a) Kadın                           b) Erkek 

 

2- Yaşınız………….. 

 

3- Yaşamınızın herhangi bir döneminde afete (doğal veya insan eli ile oluşmuş)  

maruz kaldınız mı? (Cevabınız hayır ise 9. soruya geçiniz). 

a) Kaldım                     b) Kalmadım 

 

4) Yaşadığınız afet olayı nedeni ile herhangi bir fiziksel problem yaşadınız mı? 

a) Evet………………b)Hayır 

 

5) Yaşadığınız afet olayı nedeni ile herhangi bir ruhsal problem yaşadınız mı? 

a) Evet……..  b) Hayır 

 

6) Yaşadığınız afet olayından sonra herhangi bir yardım aldınız mı? 

a) Evet ……………                   b) Hayır 

 

7)  Kimden veya hangi kuruluşlardan yardım aldınız? 

a) AFAD ekibi  

b) Acil sağlık ekibi 

c) Silahlı Kuvvetler 

d) Diğer(Açıklayınız )………. 

8) Afet sonrası ne tür bir yardım hizmeti aldınız?  

a) İlk Yardım 

b) Psikolojik İlk Yardım  

c) İlaç tedavisi   

d) Diğer yöntemler(Açıklayınız )…. 
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9) Afetlerde psikolojik ilk yardım eğitimi aldınız mı?  (Cevabınız hayır ise 11. 

soruya geçiniz). 

  a)  Evet                            b) Hayır 

 

10)  Afetlerde psikolojik ilk yardım eğitimini nereden aldınız?  

a) Lisans eğitiminde 

b) Dernek eğitimlerinden 

c) Proje eğitimlerinden 

d)  Diğer (Açıklayınız )….…. 

 

11) Afet sonrası etkilenen bireylere psikolojik ilk yardım hizmeti sunmanın faydalı 

olacağını düşünüyor musunuz?   

a) Faydalı olduğunu düşünüyorum              b) Kısmen faydalı olduğunu düşünüyorum                           

c) Faydalı olmadığını düşünüyorum 

 

12) Travmatik olaylar karşısında etkilenen bireylere psikolojik ilk yardım hizmeti 

sunabilme yeterliliğinizi nasıl değerlendiriyorsunuz? 

a) Tamamen yeterliyim  

b) Kısmen yeterliyim 

c) Tamamen yetersizim 

 

13) Travmatik olaylarda mağdurların psikososyal gereksinimlerini tanılamada 

kendinizi yeterli buluyor musunuz? 

a) Tamamen yeterliyim  

b) Kısmen yeterliyim 

c) Tamamen yetersizim 

14) Acil durumlarda oluşacak problemleri çözmede yeterli olduğunuzu düşünüyor 

musunuz?   

a) Tamamen yeterliyim  

b) Kısmen yeterliyim 

c) Tamamen yetersizim 
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15) Travmatik olaylar karşısında bireysel dayanıklılığınızı nasıl 

değerlendiriyorsunuz? 

 

a) Tamamen dayanıklıyım  

b) Kısmen dayanıklıyım 

c) Tamamen dayanıksızım 

 

16) Travmaların olumsuz etkilerine karşı uygun baş etme becerileri hakkında 

yeterli olduğunuzu düşünüyor musunuz?   

a) Tamamen yeterliyim  

b) Kısmen yeterliyim 

c) Tamamen yetersizim 
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EK-II Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği 

 

Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği 
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1. Afete kendimi daha hazır hissetmem için 

düzenli eğitimlerle bilgilerimi tazelemem 

gerekir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Afete kendimi daha hazır hissetmem için 

düzenli tatbikatlarla bildiklerimi pekiştirmeliyim. 

     

3.Ülkemizde bir afet gelişmesi durumunda, hangi 

birimlerden (afete müdahale, arama 

kurtarma,lojistik destek, bölge haberleşme 

birimleri vs.) destek isteyeceğimi önceden 

bilmeliyim. 

     

4.Afete hazırlık konusunda bilgilerimi 

sorgulamalı, bilmediklerimi öğrenmeliyim 

     

5.Afet esnasında kullanılacak iletişim zincirini 

bilmem önemli. 

     

6. Afet esnasında yapılması gerekenleri öncelik 

sırasına göre bilmeliyim. 
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Ü
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7. Aldığım eğitimlerin ( lisans, hizmet içi eğitim 

vs.) afete hazır olmam için yeterli olduğunu 

düşünüyorum. 

     

8. Acil durum planı uygulama ve afet yerini 

boşaltma gibi prosedürleri yerine getirebilirim. 

     

9.Sahada (afet bölgesinde) afetzedelere triaj 

uygulayabilirim. 

     

10. Afet durumunda afetzedelere ilk müdahaleyi 

yaparak bakım verebilirim. 

     

11. Patlayıcılarla yapılan terörist eylemlerine 

maruz kalan topluluklara bakım verebilirim. 
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12. Biyolojik ya da kimyasal saldırılara uğrayan 

topluluklara bakım verebilirim. 

     

13. Bulaşma oranı yüksek olan salgın hastalık 

durumlarında bulunduğum ortamdaki 

kontaminasyonu önleyebilirim. 

     

14. Afet durumlarında doktor denetimi olmaksızın 

hastalara ön müdahale uygulayabilecek kadar 

kendime güveniyorum. 

     

15.Afetzedeleri kurtarma aşamasında sağlık 

ekibinin her bölümünde çalışabilirim. 

     

 16.Afet sonrasında üzerime düşen rollerin 

bilincindeyim. 
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17. Afet sonrasında afetzedelere psikolojik destek 

sağlayabilirim. 

     

18. Afetzedelerde görülebilecek Akut Stres 

Bozukluğu ve Post Travmatik Stres Sendromunun 

belirti ve bulgularını fark edebilirim. 

     

19. Afet sonrasında travmatik durum içerisinde 

olan bireylere tedavi alana kadar kendilerine 

yetebilmeleri için gerekecek eğitimi verebilirim. 

     

20. Afet sonrasında afetzedelere sağlıklı yiyecek, 

içecek, barınak gibi ihtiyaçların temininde 

üzerime düşen görevleri yerine getirebilirim. 
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EK-III Genel Özyeterlik Ölçeği 

 

Genel Özyeterlik Ölçeği 
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1.Yeterince çaba harcarsam, zor sorunları çözmenin bir 

yolunu daima bulabilirim. 

    

2. Bana karşı çıkıldığında, istediğimi elde etmemi 

sağlayacak bir yol ve yöntem bulabilirim. 

    

3. Amaçlarıma bağlı kalmak ve bunları gerçekleştirmek 

benim için kolaydır. 

    

4. Beklenmedik olaylarla etkili bir biçimde başa 

çıkabileceğime inanıyorum. 

    

5. Yeteneklerim sayesinde beklenmedik durumlarla nasıl 

baş edebileceğimi biliyorum. 

    

6. Gerekli çabayı gösterirsem, birçok sorunu çözebilirim.     

7. Baş etme gücüme güvendiğim için zorluklarla 

karşılaştığımda, genellikle birkaç çözüm yolu bulabilirim. 

    

8. Bir sorunla karşılaştığımda, genellikle birkaç çözüm 

yolu bulabilirim. 

    

9. Başım dertte olduğunda, genellikle bir çözüm 

düşünebilirim. 

    

10. Önüme çıkan zorluk ne olursa olsun, üstesinden 

gelebilirim. 
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EK – IV  

Etik Kurul İzni 
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EK- V 

 

Kurum İzinleri 
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EK- VI 

Kurum İzinleri 
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EK- VII 

Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği İzni 

 

 

Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği izni için Feride Özcan’a 30.03.2016 tarihinde 

mail atılmıştır. Mail ile ulaşılamayınca Feride Özcan ile 25.03.2016 tarihinde 12:56 

(06:26) ve 30.03.2016 tarihinde 12:56 saatlerinde (32sn) telefon görüşmesi yapılarak 

ölçek kullanım izni alınmıştır. 
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EK-VIII 

 

KATILIMCI BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

 

BİLGİLENDİRME 

Bu araştırma son yıllarda ülkemizde gittikçe artan bir şekilde görülen ciddi can ve mal 

kayıplarına sebep olan afet olaylarında uygulanması gereken ilk müdahale yöntemi olan 

psikolojik ilk yardım eğitimi ile afet hazırlık algısı ve özyeterlik arasındaki ilişkiyi 

ortaya koymaktır. Bu formda sizeyönelik tanıtıcı bilgiler yer almaktadır. Sizden alınan 

bilgiler bilimsel bir araştırmadakullanılacagından, sorulara dogru yanıt vermeniz dogru 

bilgi toplama açısından faydalı olacaktır. 

Katılımınızdan dolayı tesekkür ederim. 

Nurhayat KILIÇ 

Artvin Çoruh Üniversitesi  

 Sağlık Bilimleri Fakültesi 

KATILIMCI ONAMI 

 

Aşağıda imzası bulunan ben,............................................................................................... 

Araştırma sonuçlarının egitim ya da bilimsel amaçlarla kullanılması sırasında 

mahremiyetime saygı gösterilecegine inanıyorum. Bu sartlar altında söz konusu 

arastırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın, istedigim zaman 

arastırmadan çıkmak kosuluyla katılmayı kabul ediyorum. 

 

Tarih: 

 

Bilgilendirmeyi yapan                                                                           Katılımcı 

 

Adı Soyadı                                                                                              Adı Soyadı 

 

İmza:                                                                                                        İmza: 
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Teşekkür 

 

 

Psikolojik ilk yardım ile ilgili çalışmalarını gönderen, psikolojik ilk yardım eğitim 

proğramına yönlendiren ve psikolojik ilk yardım uygulama rehberini değerlendiren 

George S. Everly, Natalie Semon, Cindy Parker, O. Lee McCabe ve Fahriye Oflaz’a 

teşekkür ederim. 

 

 

 

                                                                                                     Nurhayat KILIÇ 
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