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PSIKOLOJIK iLK YARDIM EGIiTiMiNIN AFET HAZIRLIK ALGISI VE
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Damisman: Yrd. Dog. Dr. Nuray SIMSEK

OZET

Psikolojik ilk yardim egitiminin afet hazirlik algis1 ve 6z-yeterlige etkisini incelemek amaci ile
yapilan bu arastirma On test-son test, izlem olgtimlii randomize kontrollii deneysel desenli bir
calismadir. Aragtirma 38 miidahale ve 38 kontrol grubu olmak iizere toplam 76 hemsirelik
Ogrencisi ile yapilmistir. Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Hemsirelerde Afete Hazirlik
Algist Olgegi (HAHAO), Genel Oz-Yeterlik Olgegi (GOYO) kullanilarak toplanmustir.
Miidahale grubundaki 6grenciler ile haftada bir kez 60 dakika siiren toplam 6 haftalik Afetlerde
Psikolojik Ilk Yardim Egitimi oturumlar1 gerceklestirilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde,
tanimlayici istatistiksel metotlar1 (ortalama, standart sapma, frekans), Mann Whitney U testi,
Spearman Korelasyon, Friedman ve Wilcoxon Isaretli Siralar testleri kullanilmistir.

Miidahale grubunun hemsirelerde afete hazirlik algisi dlgeginin tiim alt boyutlarinda (hazirlik
evresi, miidahale evresi ve afet sonrasi evresi) egitim sonrasi ve izlem Ol¢iim puan
ortalamalarinda anlamli artig oldugu ve bu artigin kontrol grubundaki 6grencilerin hemsirelerde
afete hazirlik algisi Glgeginin tiim alt boyutlarindaki puan ortalamalarindan anlamli oranda
yiiksek oldugu belirlenmistir. Miidahale grubunun genel ozyeterlik egitim sonrasi ve izlem
6l¢lim puan ortalamalarinda anlamli artis oldugu ve bu artisin kontrol grubunun genel 6zyeterlik
egitim sonrasi ve izlem Ol¢lim puan ortalamalarindan anlamli oranda yiikksek oldugu
saptanmustir. Genel 6zyeterlik ve hemsirelerde afete hazirlik algisi 6lgeginin tiim alt boyutlar
(hazirlik evresi, miidahale evresi ve afet sonrasi evresi) arasinda pozitif yonde anlamli iliski
oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak; psikolojik ilk yardim egitiminin afet hazirlik algisin1 ve genel 6zyeterlik algisini
olumlu etkiledigi belirlenmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda hemsirelik lisans egitim miifredatlart
icerisinde psikolojik ilk yardim egitim modiiliinii iceren egitimlerin verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Psikolojik ilk yardim, Hemsirelik, Afet hazirlik, Ozyeterlik



vii

THE EFFECTS OF PSYCHOLOGICAL FIRST AID TRAINING ON DISASTER
PREPAREDNESS PERCEPTION AND SELF-EFFICACY

Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing
Doctoral Thesis, March 2018
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Nuray SIMSEK

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



viii

ICINDEKILER

PSIKOLOJIK ILK YARDIM EGITIMININ AFET HAZIRLIK ALGISI VE OZ-

o N YETERLIGE ETKISI
BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK .....ooiiiiiiiiiiiciieie e I
YONERGEYE UYGUNLUK SAYFASL.....ocoosiiitiieiiiiie et ii
ON ALY e v
TESEKKUR ...ttt ettt sttt ettt ettt st ea sttt et sttt et sttt e s iv
OZET ..ttt Vi
ICINDEKILER ....ovviceeieiesee ettt ettt en sttt en sttt sn st sen st snas viii
KISALTMALAR ..o X
TABLOLAR LISTESI.....coiiiiiiiiiiiiiicsriis s Xi
LI 128 VA N 1N U 1
L.1. ATagtirmManin ATNACT ......uueeiveieiiiee it e sttt e st e ettt e sttt sbe et r e e b e e s ssn e e e sbe e e s nnneesneeas 5
1.2. Aragtirmanin HIpOteZIETi.......cuiviiiiiiiiiiiiieie s 5
2. GENEL BILGILER .......ooiiiiiiiiiiiiiisie st 8
2.1. Afetler ve Insan Psikolojising BtKileri.......c.cccoovieueueriiecreeeiersiseicese e s 8
2.1.1. Tirkiye’de ve Diinya’da Hemsirelerin Afet Hazirlik Durumlari.................... 9
2.2. Psikolojik TIK Yardimi........cccoeeviiieiuiieiiiiicciee e 11
2.2.1. Psikolojik Tlk Yardim Ne De@ildir..........ccovevrriveriirireriereiiiciesseeeeesnenes 12
2.2.2. Psikolojik Ilk Yardimin Temel AMAaglari..........ccocoveverrireverireiierereeeisnenans 12
2.2.3.Psikolojik 11k Yardim Tarihgesi........c.cccouvevereriiiiceiiereiiieceee s 13
2.2.4. Psikolojik Ilk Yardim Uygulama Rehberi Gelisimi.............c.ccoevevivrierevernnan 14
2.2.5. Psikolojik Ilk Yardim Uygulama TeKniKIeri ...........ccoovureverirersiereriirerinenans 16
2.2.6. Afetlerde Hemsirelik ve Psikolojik T1k Yardim .........c.ccoceviviviirciiciinennns 21
2.2.7. Tiirkiye’de ve Diinya’da Psikolojik ilk Yardim Egitim ve Calismalar ...... 24
2.3, GENEl OZYELEITIK ....covviieiecicieiiccecte et 28
2.3.1. Afetlerde Hemgirelerin Ozyeterlik Algilarmin Onemi ............coccevvverrrnnnen, 29
3. GEREC VE YONTEM ..ottt ess sttt st sttt sttt sesenns 31
3.1 ATaStIrManin SEKIT ....eeeiiiiiiie 31
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yerler ve OzelliKIeri .........ccoocovviieveviiiicciereeceeeernans 31
3.3 Arastirmanin EVICNE ....cvviiiiiiiiiiccic s e 32

3.4. Arastirmanin OrneKIEMi............ovovevevevivivieieeiieee st 32



3.5.Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Olusturulmast ..........cccooveviniiiciiniiiicieen 32
3.6.Arastirmanin SIIrllIKIArT ........ooooiiiiii 34
3.7. Arastirmaya AlINma KIiterleri .......cvviiiveiiiiiiiiie i 34
3.8.Aragtirmay1 Sonlandirma Kriterleri .........ccovveiiiiiiiiiiiiiic e 34
3.9.Veri Toplama ATAGLATT .....c..coveiiiiiiriiiieiieieeie e 34
3.9.1.Kigisel Bilgl FOrMU .....cccooviiiiiiiiiiiiic e 35
3.9.2.Hemsirelerde Afete Hazirlik Algist Olgegi (HAHAO).......cooeveveveeerennen, 35
3.9.3.Genel Oz-Yeterlik Olgegi (GOYO) .ot 36
3.10.Afetlerde Psikolojik ilk Yardim Egitim Rehberinin Olusturulmast ................... 36
S L UYQUIAMA ..ttt 37
3.11.1.00 UYGUIAMA ...t 37
3.11.2.Veri Toplama Aracinin Uygulanmast ............coeererirerieiinenieniseniesesesenens 37
3.11.3.Egitim Programinin Uygulamasi............ccceriiiiiiiiiiiiiieie e 37
3.11.4.1. Uygulamalar Oncesi Yapilan Hazirliklar............cccoovvverecrereicverecnnnn. 38
4.12. Arastirmanin DegiSKenleri .........ccoviiiiiiiiieiie e 53
4.12.1. Arastirmanin Bagimli Degiskenleri ..........coccoviiiiiiiiiiiinceccc e 53
4.12.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri.........cccooviiiiiniiiiiiiic e 53
4.13. Verilerin Istatistiksel ANALZI .........cccvevvvivevereiiiiceeieeiee e 53
3.14. Arastirmanin Etik BOYUtU ..o 53
3.15. Veri Toplama Araglarmin Kullanim Izinleri...........ccooveviiieiniceeiiiesicesiennns 53
4, BULGULAR ...t bbbttt b bbb ene s 54
5. TARTISMA VE SONUC ..ottt 62
B. KAYNAKLAR ..o bbbt 72
EKLER

OZGECMIS



KISALTMALAR

APA : Amerikan Psikiyatri Birligi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

GOYO : Genel Oz-Yeterlik Olgegi

HAHAO : Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi Olgegi

IASC . Inter-Agency Standing Committee

mhGAP : Mental Health Gap Action Programme

NATO :Kuzey Atlantik Antlasmasi Orgiitii (North Atlantic Treaty Organization)
PiY : Psikolojik ik Yardim

TPDR  : Tiirk Psikolojik Danigma ve Rehberlik Dernegi

TSSB : Travma Sonrasi Stres Bozuklugu



Tablo 3.1.

Tablo 3.2.

Tablo 3.3.
Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

TABLOLAR LISTESI

Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Demografik Ozelliklerinin
KargilagtirTImMasT .....c.c.covoiiririeicieeeee et
Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi Olgegi Giivenirlik Katsayilari .................
Genel Oz-Yeterlik Olgegi Giivenirlik Katsay1lari...........ccoovvevvieverierersninnennn,
Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Egitim Programindan Once, Hemen
Sonra ve izlem Doénemi Hemsirelerde Afete Hazirhik Algisi Olgegi Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirtlmast...........ccooeeiiiniiininiiiniiiiccens
Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Egitim Programindan Once, Hemen
Sonra ve Izlem D&nemi Genel Ozyeterlik Puan Ortalamalarinimn
Kargtlagtirilmast.....c.eeceiiiiiiiiiieie e
Miidahale Grubunda Afete Hazirhk Algist Puanlari, Genel Ozyeterlik
Puan1 Arasinda Korelasyon ANalizi .........ccoeceeiieiicnicniiiieeesee e
Kontrol Grubunda Afete Hazirlik Algisi Puanlari, Genel Ozyeterlik Puani

Arasinda Korelasyon ANAliZi .........c.coveiiiiiiiienieiic e

Xi



1. GIRIS VE AMAC

Afetler; toplumda fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar meydana getiren, hayatin
normal akigi sirasinda aniden ortaya ¢ikan, bireylerin basa ¢ikma yeteneklerini asan,
dogal veya insan eli ile olugsmus olaylardir (1-3). Bu tiir olaylar bireyin yasamini,
fiziksel biitiinligiinii, diinyadaki yerini tehdit eden, bireyin kendine ve evrene duydugu
temel giiven duygusunu sarsan ve bireyde kontrol kayb1 algisinin olusmasina sebep olan
durumlardir (4-6). Sik gériilmekle beraber mortalite ve morbiditeleri de yiiksek oldugu
icin toplumda kollektif stres yaratarak toplum yasamini sekteye ugratirlar (3,7). Afetler;
afete yakindan tanik olan ya da olayr bir bagkasindan biitliin ayrintilar1 ile dinleyen ve
afet bolgesinde yardim calismalarinda gorev alan bireylerin psikolojik durumunu,
sosyal kimligini ve giivenligini tehdit ederek; bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik
travma yasamalarina sebep olabilir (8, 9). Yasanan afetler sonrasinda bireylerde,
bireysel oOzelliklere gore farklilik gosteren ¢esitli duygusal, bilissel, fiziksel ve
davranigsal tepkiler goriilebilir (3, 10). Bu tepkiler bir hastalik belirtisi degil, bir siire
sonra ortadan kalkmasi beklenen, anormal durumlara verilen yanitlardir (5). Fakat bazi
bireyler bu tepkiler ile akut donemden sonra dahi bas etmede zorlanabilirler (3).
Boylece afet sebebiyle olusan belirtiler kronikleserek birey ve toplum igin maliyeti
yiiksek ciddi saglik sorunlarma doniisebilir (3, 6). Bir¢ok c¢alismada yasanan afet
sonrasinda Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) riskinin arttifi ve belirtilerin

direng kazanarak kalici ruhsal bozukluklara doniistiigii belirtilmektedir (11-13).

Afet yasantilarinin olumsuz sonuglarinin kalici ruhsal bozukluklara doniismesinin
engellenmesi igin afetin her asamasinda bireylere uygun psikososyal destek
miidahaleleri yapilmalidir (3). 1990’11 yillara kadar yasanan afet olaylarinda kritik olay
stres sorgusu / kritik olay stres yonetim (CISD) modeli kullanilmistir. 1990 yillarin
ortasinda CISD modelinin etkinligini belirlemek icin takip ¢aligmalar1 yapilmistir.
Calismalar sonuglarinda CISD modelinin katilimcilart yeniden travmatize ettigi ve

ilerleyen siire¢lerde bu bireylerin post-travmatik stres bozuklugu, major depresyon gibi



cesitli ruhsal problemler yasadiklart belirtilmistir. Bu durum karsisinda afetten
etkilenmis bireylere sunulabilecek, etkili ve kanita dayali psikososyal destek
miidahalelerine acil ihtiya¢ duyulmustur (14). Bir¢ok uzman grup afet olaylarindan
hemen sonra uygulanmasi gereken ilk ve acil psikososyal miidahalenin psikolojik ilk
yardim (PIY) oldugunu belirtmistir (15-18). Psikolojik ilk yardim (PiY); ac1 ceken,
destege ve yardima ihtiya¢ duyan kisilere sunulan; kisilerin duygularim1 ve yasadiklarini
ifade etmelerine olanak sunarak rahatlamalarini ve yasadiklarini anlamalarin1 saglayan
insani ve destekleyici miidahaledir (19-21). Psikolojik ilk yardim, kisinin itibarina 6zen
gosterilen, saygmin ve mahremiyetin saglandigi herhangi bir giivenli yerde ve herkes
tarafindan sunulabilen bir destek tiiriidiir (22, 23). PIY afetten hemen sonra giinlerce ve
haftalarca, her kiiltiirden ve her yas grubundan bireylere uygulanabilir (23, 24). Amaci
travmatik olaylarin yol agtig1 ilk sikintiyr azaltarak, bireylerin temel ihtiyaglarini
karsilamalarina, sosyal destekler ve ek yardim hizmetleri ile baglanti kurmalarina ve
kisinin uyuma yonelik basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerine yardimei olmaktir (14,
25, 26). Psikolojik ilk yardim, klinik ruh sagligi, acil psikiyatrik bakim ve psikolojik
anlamlandirmadan farkli olup, afeti yasayan ve ondan etkilenen bireylerin gostermis
olduklar1 reaksiyonlar1 anlamaya odaklanir (27, 28). Son yillarda psikolojik ilk yardim
yaklagiminin afet magdurlar1 ve uygulayicilar icin faydali ve etkili bir psikososyal

destek miidahalesi oldugunu kanitlayan birgok arastirma bulunmaktadir (29-31).

Allen ve ark. (28), Gustav ve lke kasirgalari sonrasinda yaptiklari ¢aligmalarinda
psikolojik ilk yardimin afet sonrasi kurtulanlar ve yardim saglayanlar i¢in son derece
faydal1 bir uygulama oldugunu belirtmislerdir. Katrina Kasirgasi'ndan sag kurtulanlarin
TSSB semptomlar1 gdstermesine ragmen olaydan iki yil sonra PIY miidahalesini alan
cocuklarin TSSB skorunda Onemli derecede bir diisiis oldugu belirlenmistir (26).
Ramirez ve ark. (32), PIY miidahalesi alan &grencilerin takip periyodu boyunca
baslangigtan itibaren depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinde azalma
oldugunu saptamistir. Litz (33), psikolojik ilk yardimin, kurtulanlar ve afet sonras1 yanit
saglayanlar i¢in ¢ok faydali oldugunu, Phillips ve Kane (34), ise bir afet sonrasi en iyi

ve etkili ilk miidahalenin psikolojik ilk yardim oldugunu agiklamislardir.

Her ne kadar afetlerde psikolojik ilk yardim uygulamasinin faydali oldugu ag¢iklansada
yardim saglayicilar arasinda kullanimi sinirhdir (35). Tim yardim gorevlileri ve

ozellikle saglik calisanlari, afetlerde psikolojik ilk yardim saglayabilmelidir (27).



Afetlerde miidahale etmesi beklenen saglik ¢alisanlarinin biiyiik gogunlugunu olusturan,
toplum ile dogrudan temas halinde olan ve yliksek etik standartlara sahip hemsireler de,
afetlere hazirlik ve yanit vermede hayati dneme sahiptirler. Bu sebeple hemsirelerin de

afetlerde psikolojik ilk yardim uygulamasi yapmasi gerekmektedir (35, 36).

Hemgireler, afetlerin her yas grubundan birey ve toplum iizerindeki psikolojik etkilerini
belirleyebilmekte, afetin her evresinde bireylerin fiziksel ve duygusal giivenliklerini
korumaktadirlar (37, 38). Hayatta kalanlar, aileler ve miidahale edenler i¢in uygun olan
ve olmayan basa ¢ikma stratejilerini tanimlayabilmekte ve etkili miidahale ile bireylerin
yasamis olduklart korku ve stres ile bas etmelerini destekleyebilmektedirler (39, 40). Bu
nedenle olayin hemen ardindan destekleyici ve pratik yardim miidahaleleri ile psikolojik
ilk yardim miidahalesi yapabilmeleri gerekmektedir. Boylelikle yasanan travmatik
olaym psikolojik etkisini minimize edebilir, bireylerin ve toplumlarin dayanikliligini
artirabilirler. Ayni1 zamanda, PIY uygulamasi ile bireyleri 6z yeterlilige tesvik ederek,

bireylerin magduriyet ve bagimliliklarini da azaltabilirler (28, 35).

Hemsgirelerin afet durumlari ile etkili bas edebilmesi igin yliksek Ozyeterlige sahip
olmalar1 gerekmektedir. Ozyeterlik, bireyin zorlu yasam olaylar1 ile basa gikmadaki
yeterlilik inancidir (28, 41, 42). Ayni zamanda, bir kisinin pek ¢ok alanda karsilastig
ve basa ¢ikilmasi zor olan ya da alisik olmadig1 yeni durumlar karsisindaki genel giiveni
olarak da tanimlanmaktadir (43, 44). Herhangi bir konuda yiiksek ozyeterlik algisina
sahip olan bireyler karmasik ve riskli gorevlerde hedefe ulasmak i¢in daha fazla caba
harcayarak en kisa siirede sonuca ulagma becerisi gosterirler (45-49). Ciinkii yiiksek
Ozyeterlik algisina sahip bireyler, olaylar1 kavrayabilme, karar verebilme, duygu ve
davraniglarin1 yonlendirme noktasinda basarili olduklar i¢in karsilastiklar1 her tiirlii
problem ¢6zmede daha basarili olmaktadirlar (50, 51). Belirli bir eylemi gerceklestirme
Ozyeterligine olan inang, eylemi baslatma ve devam ettirme durumunu etkilemektedir
(52). Bu noktada afet durumlarinda 6zyeterlik algisinin gelistirilmesi, afete hazirlik ve
miidahalede Onemli bir unsurdur (53). Literatiirde psikolojik ilk yardim egitiminin
ozyeterligi ve kendine olan giiveni artirdigi ile ilgili aragtirma sonuglart bulunmaktadir
(29, 41). Hechanova ve ark. (42), Filipinlerde afetlerde miidahalede bulunan 125 ¢alisan
ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda psikolojik ilk yardim miidahalelerinin, katilimcilarin afet
ile bas etme yeteneklerini ve 6zyeterliklerini 6nemli dl¢lide artirdigini belirlemislerdir.

Paton ve ark. (54), afete hazirlikli olma ve 6zyeterligin 6nemli bir iligkisi oldugunu



aciklamiglardir. Yiiksek afet hazirlik 6zyeterligi ile afet hazirlik davranislar1 arasinda

giiclii bir iliski oldugu agiklanmustir (55).

Afetlerde ozyeterlik algisinin gelistirilmesi afet durumlarina verilen yanitt olumlu
etkilemektedir (56). Jonson ve ark. (57), yonetici hemsirelerin genel 6zyeterliklerinin
gelistirilmesinin  hemsireleri stresli durumlarda daha etkili karar verme ve akut
durumlar1 daha etkin yonetebilme noktasinda gelistirecegini belirtmistir. Nypaver (56),
afet durumlarinda oOzyeterlik algilar1 yliksek olan hemsirelerin daha az stres
yasayacaklarini, iyi bir performans gostereceklerini ve bu durumun yardim alan

bireylere olumlu yansiyacagini belirtmistir.

Hemsirelerin afetlerde yiiksek yetkinlik ve yeterlikte bulunmasi son derece onemlidir
(58-60). Fakat iilkemizde ve diinyada yapilan c¢alismalarda hemsirelerin afet
hazirliklarinin yetersiz ve diistik oldugu goriilmektedir (61-63). Chii Tzeng ve ark. (64),
Taivan’da bir askeri hastanede aktif gorev yapan 311 hemsire ile yaptiklari
calismalarinda afet hazirlik puanlarmin diisiik oldugunu belirtmislerdir. Kadioglu ve
ark. (65), Istanbul’daki akademisyen hemsirelerin %981 olas1 bir depreme kisisel olarak
hazir olmadigini, %96’°s1 profesyonel yonden hazir olmadigini, %88,8’1 kurumlarinin
afet planlarindan haberdar olmadigini ifade etmistir. Fung ve ark. (66), lisansiistii egitim
almis 164 hemsire ile yaptigi calismada, hemsirelerin %97’sinin kendilerini afetlere
karst hazirlikli hissetmediklerini saptamistir. Fothergill (67), calismasinda afetler
konusunda bilgi ve beceri agisindan hemsirelerin yetersiz oldugunu belirlemistir.
Hemgirelerin afet hazirliklarinda gereken yeterlikte olabilmesinin en temel yolu
egitimdir (57, 64). Arastirmalar, daha yiiksek bilgi diizeyine sahip profesyonellerin afet
durumlarina cevap verme olasihigmim daha yiiksek oldugunu goéstermistir (56, 57).
Egitim alan ve Ogrenmeyi diizenli olarak gerceklestiren hemsireler afet gibi zor
durumlarin tstesinden gelebilmekte ve aldiklar1 egitim ile ozyeterlikler: artmaktadir
(56). Afetlerde artan ozyeterlik hemsirelerin afet durumlarinda daha az stres

yasamalarini ve etkin miidahalede bulunmalarini saglamaktadir (56).

Sonug olarak, hemsireler diinyada en fazla sayiya ve giice sahip saglik profesyonelleri
olduklar1 gibi, ayn1 zamanda en fazla sayida 6grenciye sahip meslek grubudur (68). Bu
da gelecekte afet durumlarinda etkin rol alabilecek en biiylik kaynagin hemsireler
oldugunu agikga isaret etmektedir (69, 70). Afete miidahalede bulunan hemsirelerin afet

sonras1 goriilen psikolojik reaksiyonlar1 tanimasi, uygun girisimlerde bulunabilmesi ve



psikolojik ilk yardim yapabilmesi, gelisebilecek riskleri ve travmatik reaksiyonlarin
kroniklesmesini 6nlemede 6nemli bir noktadir (5). Ayn1 zamanda psikolojik ilk yardim
uygulamasi ile hemsirelerin mesleki stresorler karsisinda dayanikligi artmakta ve
O0zbakim becerileri gelismektedir (35). Hemsirelerin afetlerde psikolojik ilk yardim
uygulamalari yapabilme ve afet hazirlik ve yonetiminde 6zyeterliklerini gelistirmede en
temel yol egitimdir (56). Egitim afet olaylarina hazirlanmak igin gerekli becerilerin
kazanilmasin1  gelistirmekte ve bireylerin afetlerde miidahalede bulunabilme
yeterliliklerini artirmaktadir (56). Hemsirelerin, hemsirelik egitimi sirasinda afette
midahale ve hazirlik egitimlerini almalart bilgi diizeylerini artirmakta, artan bilgi,
beceriye yansiyan bir giiven ve dzyeterlik duygusunun gelismesine neden olmaktadir.
Algilanan giliven ve beceri ile hemsireler afet durumlarinda daha az stres yasamakta ve

yiiksek performans gostermektedirler (56).

Etik ve aragtirma engellerinden dolayr bir afet sonrasi psikolojik ilk yardim
uygulamalarinin etkinligini belirleyen randomize kontrollii ¢alisma sayisi sinirlidir.
Ulkemiz de dogal ya da insan eliyle yasanan afetler agisindan riskli durumdadir. Ancak
bdyle durumlarda miidahalede bulunacak ekibin bir par¢asi olan hemsirelerin psikolojik
ilk yardim becerilerini gelistirecek, miidahalesel caligmalara rastlanmamistir. Bu

calismanin bu alandaki ihtiyaca cevap olusturabilecegi diistiniilmektedir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma; gelecegin saglik profesyonelleri olan ve kisa siire sonra hemsirelik meslek
hayatina atilacak olan 4. sinif hemsirelik 6grencilerine verilen psikolojik ilk yardim

egitiminin, afet hazirlik algis1 ve 6zyeterlige etkisini arastirmak amaci ile yapilmistir.
1.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1. Egitimi sonras1 miidahale grubu ile kontrol grubunun hemsirelerde afete hazirlik algisi

Olcegi, hazirlik evresi alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.

H,. Miidahale grubunun hemsirelerde afete hazirlik algisi 6l¢egi, hazirlik evresi alt boyutu
izlem 6l¢iim puan ortalamalari ile kontrol grubunun izlem Ol¢iim puan ortalamalari

arasinda fark vardir.

Hs. Miidahale grubunun hemsirelerde afete hazirlik algis1 6l¢egi, hazirlik evresi alt boyutu

egitim sonrasi puan ortalamasi egitim 6ncesi puan ortalamasindan yiiksektir.



H,. Miidahale grubunun hemsirelerde afete hazirlik algisi 6lgegi, hazirlik evresi alt

boyutu izlem 6lgiim puan ortalamasi egitim 6ncesi puan ortalamasindan yiiksektir.

Hs. Egitimi sonras1t miidahale grubu ile kontrol grubunun hemsirelerde afete hazirlik algisi

0lcegi, miidahale evresi alt boyutu puan ortalamalart arasinda fark vardir.

He. Miidahale grubunun hemsirelerde afete hazirlik algisi 6lgegi, miidahale evresi alt
boyutu izlem Ol¢iim puan ortalamalar1 ile kontrol grubunun izlem Olglim puan

ortalamalar1 arasinda fark vardir.

H7: Miidahale grubunun hemsirelerde afete hazirlik algisi 6l¢egi, miidahale evresi alt

boyutu egitim sonrasi puan ortalamasi egitim dncesi puan ortalamasindan yiiksektir.

Hg. Miidahale grubunun hemsirelerde afete hazirlik algisi dlgegi, miidahale evresi alt

boyutu izlem 6l¢lim puan ortalamasi egitim dncesi puan ortalamasindan yiiksektir.

Ho. Egitimi sonras1 miidahale grubu ile kontrol grubunun hemsirelerde afete hazirlik algisi

Olcegi, afet sonrasi evresi alt boyutu puan ortalamalart arasinda fark vardir.

Hio. Miidahale grubunun hemsirelerde afete hazirlik algis1 6lgegi, afet sonrasi evresi alt
boyutu izlem Ol¢iim puan ortalamalari ile kontrol grubunun izlem o6l¢iim puan

ortalamalar1 arasinda fark vardir.

Hi1. Miidahale grubunun hemsirelerde afete hazirlik algis1 6lcegi, afet sonrasi evresi alt

boyutu egitim sonrasi puan ortalamasi egitim oncesi puan ortalamasindan ytiksektir.

Hi2. Miidahale grubunun hemsirelerde afete hazirlik algisi dlgegi, afet sonrast evresi alt

boyutu izlem 6l¢iim puan ortalamasi egitim 6ncesi puan ortalamasindan yiiksektir.

His. Egitimi sonrast miidahale grubu ile kontrol grubunun genel 6zyeterlik puan

ortalamalar1 arasinda fark vardir.

His. Miidahale grubunun genel 6zyeterlik izlem Ol¢iim puan ortalamalar ile kontrol

grubunun izlem 6l¢lim puan ortalamalar: arasinda fark vardir.

His. Miidahale grubunun genel 6zyeterlik egitim sonrasi puan ortalamasi egitim Oncesi

puan ortalamasindan yiiksektir.

Hie. Miidahale grubunun genel 6zyeterlik izlem 6l¢iim puan ortalamasi egitim Oncesi

puan ortalamasindan yiiksektir.



Hi7: Hemsirelerde afete hazirlik algisi 6lgegi alt boyutu hazirlik evresi ile genel

Ozyeterlik arasinda iligki vardir.

His: Hemsirelerde afete hazirlik algisi Olgegi alt boyutu miidahale evresi ile genel

Ozyeterlik arasinda iligki vardir.

Hio: Hemsirelerde afete hazirlik algisi 6lgegi alt boyutu afet sonrasi evresi ile genel

Ozyeterlik arasinda iliski vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Afetler ve insan Psikolojisine Etkileri

Afet kavrami Ingilizce “’Disaster’’ kokiinden gelmektedir. Olaganiistii durum ve felaket
anlamina gelen afetler, dogas1 geregi bircok disiplinin 6nemle iizerinde durdugu
olaylardir (71). Bundan dolay1 afetler ile ilgili tarih boyunca gesitli tanimlar yapilmistir
(72). Tirk Dil Kurumu sozligiine gore, afet; Arapga’dan Tiirkge’ye gecen bir sézciik
olup, “’¢esitli doga olaylarinin sebep oldugu yikim’’ anlamina gelmektedir (73). Diinya
Saglik Orgiitii afeti: <’Olaganiistii biiyiikliikte ve disaridan yardim gerektirecek siddette
olusan, ani gelisen ¢evresel (ekolojik) olaylar’® olarak tamimlamistir (74). Afet;
toplumda fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplarayol acan, normal yasami ve insan

faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan dogal ya da insan kaynakli olaylardir (75).

Afetler diinyada farkli sekilde ve farkli yayginlikta olugmaktadir. Afetler genellikle
dogal, teknolojik ve insan kaynakli olmak tizere ii¢ sinifa ayrilmaktadir (76). Dogal
afetler, ani ve beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan, biiyiik yikim yaratan olaylardir. Insan
kaynakl afetler, insan unsurunun 6n planda bulundugu veya sebep oldugu afet tiiriidiir
(7). Teknolojik kaynakli afet ise bazi literatiirde insan kaynakli afetler ile beraber
incelenirken, baz1 kaynaklarda ise insan kaynakli afetlerin alt baslig1 olarak ya da ayri
bir baglik olarak ele alinmaktadir. Afet tiirleri ne olursa olsun ilk akla gelen afetin insan

ve toplum tizerinde yikic etkileridir (71).

Afet, kisinin hayat1 boyunca karsilasacagi en travmatik olaylardan biridir (77, 78). Bu
olumsuz olaylar kisinin ruh sagligini ve islevselligini 6nemli dl¢iide etkilenmektedir (5,
8). Afetler bireylerin psikolojik durumunu, sosyal kimligini ve giivenligini tehdit
ederek; bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik travma yasamalarina sebep

olabilmektedir (2, 8, 77). Literatiirde afet yasayan bireylerin travma sonrasi stres



bozuklugu belirtileri gosterdigi ve zamanla bu belirtilerin  direng kazanarak
kroniklestigini belirten bir ¢ok arastirma bulunmaktadir (79-81). Kroniklesen
durumlarda TSSB kendini madde kotiiye kullanimi ve bagimliligi, yeme bozukluklari,
uyku bozukluklari, fobiler, su¢ igeren davranislar, depresyon, bayilma ndbetleri, obsesif
kompulsif bozukluk ve psikotik ataklar gibi ruhsal bozukluklar ile maskeleyerek kalic
ruhsal bozukluklara doniisebilmektedir (5,6). Bulut (82), depremden 11 ay sonra 243
Ogrenciyle yaptig1 calismasinda Ogrencilerin % 90’min TSSB belirtileri gosterdigini,
Basoglu ve ark. (83), 1000 kisi ile yaptiklari ¢alismalarinda % 43’inde TSSB ve
%31’inde ise major depresyon belirtileri gosterdigini saptamustir. Tian ve ark. (84),
Cin’de yasanan depremden 3 yil sonra 4,600 ergen ile yaptiklar1 caligmalarinda
katilimcilarin %59.1°inde konsantrasyon gii¢liigii, %58,6’sinda her uyarana tepki verme
ve %56.3’linde ise takintili disiincelere sahip olma gibi TSSB belirtilerini

belirlemiglerdir.

Afetlerin, aniden ortaya ¢ikmasi, ¢oklu kayiplar meydana getirmesi, insanlarin kontrol
giiclinli asmas1 ve ¢ok biiylik cografi alanlarda etkili olmasi afetleri ¢ok etkili ve yikici
kilmaktadir. Afetlerin etkileri birey, aile, toplum ve ulusal diizeyde goriilmektedir.
Meydana gelen yikimin biiytikliigii, yaralanmalar veya can kayiplari, maddi kayiplar
birey ve ailelerin islevselligini dogrudan etkilerken, egitim ve saglik alanindaki
aksamalar da dolayl etkileri olabilmektedir (3, 85). Tiim bu yasantilarin medya yoluyla
her yere ulastirilmasi ise bolge ve hatta tiim ulusu etkilemektedir. Genis ulusal diizeyde
etkilenmeler yine bireylerin sosyal ve psikolojik islevselliklerini etkilemektedir.
Ozellikle biiyiik capli afetlerin ulusal ekonomiyi zora sokma, issizlik ve evsizlik
oranlarini artirma, ulasim ve iletisimde aksamalara neden olmasi nedeniyle insan
psikolojisi tizerinde olumsuz etkileri vardir (3, 85). Dolayisiyla, afetler hem olay
birebir yasayan insanlari hem de afet bélgesinde olmasalar dahi afeti dolayli olarak

hisseden insanlar1 etkilemektedir (8, 85).
2.1.1. Tiirkiye’de ve Diinya’da Hemsirelerin Afet Hazirhk Durumlar:

Diinyanin her yerinde bir¢ok afet meydana gelmekte ve bunlarin bazilari ciddi fiziksel
ve psikolojik kayiplara sebep olmaktadir. Saglik kuruluslari, yasanan afet olaylarinda
bireylere yardim saglamada ¢ok &nemli gorevlere sahiptir (86). Diinya Saglik Orgiitii
tiim uluslarda saglik personelinin afet hazirliklarinin olmasi gerektigini dnermektedir

(87). Afetlere miidahalede onemli bir rol oynayan saglik personellerinin en genis
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grubunu olusturan hemsirelerinde afetlere hazirlikli olmasi hayati bir 6nem tagimaktadir
(88-90). Fakat yapilan bir¢ok arastirmada hemsirelerin afetlere karsi hazirliklarinin,
egitim ve becerilerinin yeterli olmadig1 belirtilmektedir (91-95). Basnet ve ark. (96),
Nepal’de 390 hemsire ile yaptiklar1 ¢alismalarinda hemsirelerin % 78’inin daha Once
afete yonelik herhangi bir egitime katilmadiklarimi ve % 47.7’sinin kendilerini
gelecekteki bir afet durumuna hazir hissetmediklerini belirlemislerdir. Bu durum
karsisinda aragtirmacilar hemsirelerin olusabilecek afetlere karsi afet biling diizeyini
arirmak ve afet olaylarina etkili bir sekilde hazirlamak icin afet hemsireligi
egitimlerinin verilmesi ve hastanelerin afete miidahale plan1 hazirlamalar1 gerektigini

onermiglerdir (96).

Chii Tzeng ve ark. (64), Taivan’da bir askeri hastanede aktif gérev yapan 311 hemsire
ile yaptiklar1 calismada hemsirelerin afet hazirlik puanlarinin = diisiik  oldugu
saptanmistir. Bu arastirma sonucunda hemsirelerinin hastane ortami disindaki afetlere
kars1 hazirlikli olabilmeleri i¢in lisans egitimlerinde afetlerde hemsirelik hizmetleri ile
ilgili egitimlerin verilmesi ve devam eden egitimler ile de pekistirilmesi Onerilmistir.
Amerika’da 2011 yilinda yapilan, hemsirelerin afet hazirliginda gercek bilgi ve
algiladiklar1 bilgiyi 6l¢en bir arastirmada, hemsirelerin afete hazirlik algisi orta seviyede
bulunurken, hemsirelerin afet hazirligmma yonelik gergek bilgilerinin diisiik oldugu
saptanmugtir (61). Hisar ve Yurdakul’un (97), bir {iniversitenin saglik yiiksekokulunda
O0grenim goren 295 hemsirelik O6grencisinin  katildigi caligmalarinda 6grencilerin
ozellikle afetlerde triyaj, dekontaminasyon, afet sonrasinda kurulan sahra hastaneleri ve
kendilerinden beklenen hizmetler hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu belirlenmistir.
Bu sonuclar dogrultusunda hemsirelik 6grencilerine afetler ile ilgili gerekli egitimlerin
verilmesi gerektigi Onerilmistir. Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin heniiz afet
durumlarinda ¢alisabilecek egitim ve bilgiye sahip olmadiklart belirlenmistir (62, 98).
Bu noktada hemsirelerin afet durumlarinda yiiksek yetkinlikte c¢alisabilmelerinin en
temel yolu egitimdir (99, 100). Literatiirde; hemsirelere ve hemsirelik 6grencilerine
afetler ve yonetimi ile ilgili egitim vermenin, afete maruz kalan bireyler ve toplumlar
icin olumlu sonuglar doguracagi belirtilmektedir (101-103). Bu noktada hemsirelerin
afette etkin miidahalede bulunabilmeleri i¢in hemsirelerin lisans egitiminde afet
tirlerine gore afetlerden korunma ve etkin afet yonetimi konularina yer verilmesi,
mezuniyet sonrast da hizmet i¢i egitim programlar1 ve sertifika programlari ile

hemsirelerin afetlerde etkin rol almasi saglanmalidir (100, 104).
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2.2. Psikolojik i1k Yardim

Psikolojik ilk yardim afet sonrasi erken donemde etkilenen tiim insanlarin iyilesmesini
kolaylastiran, yasanan travmatik olayin sebep oldugu stresi azaltan, bireylerin temel
ihtiyaclarini belirleyen ve bireylerin basa ¢ikma becerilerini destekleyen girisimlerdir

(24, 105).

Psikolojik ilk yardim afet sonrasi bireylerin, ailelerin ve toplumun psikososyal
gereksinimlerini ele alan kanita dayali bir yaklasimdir (24, 106). Sphere (15) ve Inter-
Agency Standing Committee (IASC) (18) Psikolojik ilk Yardim’1, ac1 ¢eken, destege ve
yardima ihtiyag duyan bireylere sunulan insancil ve destekleyici miidahaleler olarak
tanimlamigtir. Bu miidahaleler afet sonrasi erken donemde tiim yas grubuna ve her
kiiltiirden bireye uygulanabilir (107). Psikolojik ilk yardim olayin siiresine, ¢esidine ve
Kisinin ihtiyaglarinin karsilanma zamanina bagli olarak giinlerce ya da haftalarca

sunulabilir (24, 26).

Psikolojik ilk yardim ciddi strese maruz kalan bireylere uygulanan destekleyici ve pratik
bir yardim yaklasimidir (24, 28). Bu yaklasim olaylarin detayli bir sekilde tartisildig:
psikolojik  anlamlandirmadan, klinik ortamda verilen ruhsal tedaviden ve
profesyonellerin yaptig1 terapiden farklidir (16, 107). Kisinin itibarina 6zen gosterilen,
sayginin ve mahremiyetin saglandigi giivenli herhangi bir yerde ve herkes tarafindan
sunulabilen bir destek tiiriidiir (105). Psikolojik ilk yardim felaketten etkilenen tiim
bireylerin ciddi ruh sagligi sorunlarmi ve uzun siireli iyilesme giicliiklerini
degerlendirmez (24). Psikolojik ilk yardim tiim insanlarin temel ihtiyaclar
karsilandiginda ve gerekli destege erisebildikleri durumlarda stresli olaylarla bas
edebilme yetenekleri oldugu varsayimi iizerine kurulmustur (24). Bundan dolay:
empatik ve pragmatik yaklagimlar ile bireyin kendi bas etme yeteneklerini harekete

gecirerek iyilesmelerini saglar (24, 26).

Afet olaylarinda etkilenen kisilere uygun psikososyal destek saglamak bircok
uluslararasi uzman gruplar tarafindan Onerilmektedir (15-18). Kuzey Atlantik
Antlagmas1 Orgiitii (NATO) 2009 yilinda psikolojik ilk yardim uygulamalarini acil
durum planlarinin psikososyal bir asamasi olarak belirtmistir (108). IASC yogun stres
yasayan bireylere PIY uygulamasi yapilmasini ve psikolojik destek uygulamalarinimn
uygulayicilara 6gretilmesi gerektigini onermektedir (15). Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA) felaket sonrasi akut zihinsel saglik miidahalesinin “Psikolojik ilk Yardim”
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oldugunu ve tiim felaket yardim calisanlarinin psikolojik reaksiyonlara ve ihtiyaclara

uygun yanit verme uygulamalarini bilmeleri gerektigini belirtmistir (109). 2009 yilinda

Diinya Saglhk Orgiitii'niin (DSO) Mental Health Gap Action Programme (mhGAP)

grubu, psikolojik ilk yardim yaklasiminin yakin bir zamanda travmatik bir olay yasayan

insanlar i¢in faydali oldugunu belirtmistir (20, 110). Bu durum karsisinda travmatik

stres arastirmalar1 merkezi uzmanlar1 psikolojik ilk yardim uygulamalarini biiyiik

Olcekli afet olaylarinda olay yonetim programmin Onemli bir parcast olarak

degerlendirmektedir (24).

2.2.1. Psikolojik Tlk Yardim Ne Degildir

>

vV VvV VYV VY V V VY

>

PIY strese neden olan olaymn detayli bir sekilde tartisildigi “psikolojik

anlamlandirma (debriefing)” degildir.

P1Y, insanlarin olaylar hakkindaki duygu ve diisiincelerini anlatmalar1 icin bask1

yapmak degildir.

PiY, kisilerin olaylar hakkindaki duygularmi baskici bir sekilde dinlemek
degildir.

Klinik ortamda verilmesi gereken hizmet degildir.

Acil psikiyatrik bakim degildir.

Sadece profesyonellerin yapabilecegi bir uygulama degildir.

Travmatik deneyimleri ve kayiplari sorgulama degildir.

Bir tedavi, teshis degildir.

Terapi degildir.

Profesyonel psikolojik danismanlik degildir.

Bireylerin yasadiklar olaylari analiz etmelerini istemek degildir (16, 20, 105).

2.2.2. Psikolojik flk Yardimin Temel Amaclar

» Afetten etkilenen bireyler ile insani bir iliski i¢inde zorlayict olmayan, sefkatli bir

tarz ile etkilesim kurmaktir.

» Acil ve siirekli giivenligi saglayarak bireylerin fiziksel ve duygusal olarak giivende

hissetmelerini saglamaktir.
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» Duygusal olarak asir1 uyarilmis veya duygusal uyusma evresine girmis kisileri

sakinlestirmeyi ve uygun sekilde yonlendirmeyi saglamaktir.

» Magdurlarin giiven bagi icinde duygulart ve gereksinimlerini anlatmalarini

saglayarak olay hakkinda gercekei ve genis ¢apli bilgi toplamaktir.
» Afetzedelerin acil ihtiyac ve kaygilarini giderecek pratik ¢oziimler dnermektir.
» Kisileri zorlamayan, pratik bakim ve destek saglamaktir.

> Insanlarm temel ihtiyaclarmi karsilamalarina yardime1 olmaktir (gida, su, bilgi alma
gibi).
» Afete maruz kalan bireyin aile iiyeleri, arkadaslar, komsular ve yardim kurumlari

ile kisa siire i¢cinde baglantiya gegmesini saglamaktir.
» Afetin psikolojik etkileri ile etkili baga ¢ikmada afetzedelere yardim saglamaktir.
» Bireyi olasi yeni travmalardan korumaktir.

» Adaptif basa ¢cikma becerisine sahip olan ve sunulan hizmeti kabul eden kisilerin
olaydan etkilenen diger kisileri iyilestirme noktasinda destekleyerek bu siirecte aktif rol

almalarini saglamaktir (16, 105, 107).
2.2.3.Psikolojik i1k Yardim Tarihgesi

Psikolojik ilk yardim ilk olarak 2. Diinya savasi sonunda askeri ortamlarda kullanilmaya
baglanmistir (110). 1954 yilinda APA, topluluk felaketlerinde psikolojik ilk yardim
baglikli monografi yaymlamistir (109). Von Greyerz (107), Avrupa’nin diger diinya
savaglarina hazirliklarini desteklemek icin yazdig: kitabin bir bdliimiinde psikolojik ilk
yardim kavrami hakkinda agiklamalarda bulunmustur. 1970’1 yillara kadar psikolojik
ilk yardim ile ilgili herhangi bir yayin yapilmazken, 1980’li yillardan itibaren psikolojik
ilk yardim ile ilgili ¢esitli yayinlar yapilmaya baslanmistir (107). 1986 yilinda Raphael
“When Disaster Strikes’” isimli kitabinda psikolojik ilk yardimin olusum prensipleri ile

ilgili agiklamalarda bulunmustur (111).

Jacobs ve Meyer 1980’1 yillardan 2000°1i yillarin basina kadar literatiire psikolojik ilk
yardim modelleri hakkinda biiyiik katki saglanmislardir (107). Jacobs ve Meyer’in PIY
ile ilgili caligmalar1 Uluslararas1 Kizilha¢ hareketine de 6nemli bir bakis saglamistir
(107). Psikolojik ilk yardim kavrami ilk olarak 1990 yilinda Danish Red Cross

tarafindan ulusal bir program acilisinda kullanmistir (107). Bu program sonrasinda 1991
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yilinda Uluslararast Kizilhag Komitesi ve Kizilay hareketi tarafindan gelismis tilkelerde
en iyi psikososyal destek miidahalesinin psikolojik ilk yardim uygulamasi oldugu
aciklanmistir. Bu tarihlerde Kizilay hareketi, psikolojik ilk yardim programlarimin
gelisimini desteklemek i¢in ¢esitli {ilkelerde ¢alismalar yapmistir (107). Amerika’da
2004 yilinda Amerikan psikolojik ilk yardim modeli gelistirmis ve ¢alisanlar i¢in cesitli
psikolojik ilk yardim kurslar1 verilmeye baslanmistir (107).

2.2.4. Psikolojik Ik Yardim Uygulama Rehberi Gelisimi

1970 ve 1980’lerde yasanan kritik olaylarla ilgili ¢esitli yontemler kullanilmistir.
1990’1 yillarda uygulanan yontemler ile ilgili arastirmalar yapilmis ve arastirma
sonuglar1 bazi uygulamalarin bireyleri yeniden travmatize ettigini ve ilerleyen
siireglerde bu kisilerin post-travmatik stres bozuklugu, major depresyon gibi cesitli
ruhsal problemler belirtileri gosterdiklerini agiklamustir (14, 16, 112). Bu bulgulara ek
olarak Amerika’nin ve diger iilkelerin ¢esitli terér ve afet olaylar1 ile karsilasmalari
afetlerle miicadelenin 6nemini daha da artirmaya baslamistir (16). Diinya genelinde
yasanan afet olaylarindan sonra ailelere, cocuklara, yetigkinlere etkili psikososyal
yardim hizmeti sunmak ve bireyleri acil iyilestirmek icin acilen yapilandirilmisg
kurallara ihtiya¢ duyulmustur. Bunun {lizerine ulusal ¢ocuk travmatik stres agi ile travma
sonrast stres bozuklugu merkezi uzmanlart hem cocuk hem de yetiskinlere uygun bir
rehber gelistirmek icin bilgi ve becerilerini ortak kullanarak 2006 yilinda afet
durumlarinda miidahalede bulunabilecek saha c¢aliganlar i¢in psikolojik ilk yardim

uygulama rehberi olusturmuslardir (16, 107).

Cekirdek bir uzman grup tarafindan olusturulan rehber, psikolojik ilk yardim
miidahalelerini standartlastirmak ve netlestirmek i¢in IASC ve the Sphere Project’in de
icinde bulundugu bir¢ok uzman gruplarin caligmalar1 sonucunda tiim yas grubunu
kapsayan, yerel ihtiyaglar ve kiiltiirlere uygun, etkili ve herkes tarafindan uygulanabilir
bir uygulama rehberi olarak gelistirilmistir. Bu rehber DSO tarafindan 2011 yilinda
bir¢ok dile ¢evrilerek yayinlanmistir (14, 31). Tiirkiye’de ise Tiirk Psikolojik Danisma
ve Rehberlik Dernegi (TPDR) tarafindan 2014 yilinda Tiirkgeye cevrilmistir (20). PTY
rehberi esnek bir yapida hazirlanmistir. Gelistirilen rehberde PIY uygulamasinin 4 temel

prensibi agiklanmistir. Bunlar:

1) Uygulanacak teknikler travma sonrasi stres iizerine yapilmis olan arastirma

sonuglarina baghdir.


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 ortaminda uygulanabilir ve pratiktir.
3) Yasam siiresi igerisinde her gelisim seviyesine uygundur.
4) Tim kiltiirlerde esnek bir sekilde uygulanabilir (105, 113).

Bu temel prensipler dogrultusunda DSO (2011) PIY temel uygulama ilkelerini; izlemek,
dinlemek ve bag kurmak olarak 3 basamakta agiklamistir (20). izlemek, olayn
gergeklestigi ortami, giivenligi, ciddi stres tepkisi gosteren ve acil temel ihtiyaglar1 olan
bireylerin gézlenmesini kapsamaktadir (21). Dinlemek, destege ihtiyaci olan bireylerin
ihtiyag ve kaygilarmi1 dinlemeyi ve sakinlesmelerini saglamayi icermektedir. Bag
kurmak 1ise, insanlarin temel ihtiyaclari olan hizmetlere ve kisilere ulagmalarini
saglamay1 icermektedir (21, 31). Tim bu ilkeler, psikolojik yardim saglayicilarina bir
felaket durumuna nasil bakacaklarini, etkilenen insanlara nasil yaklasacaklarini, onlari

pratik destek ve bilgiye nasil ulastiracaklarini belirleme noktasinda rehberlik etmektedir

(21).

DSO’niin 3 temel ilke olarak agikladigi PIY uygulama tekniklerini, Hobfoll ve
arkadaslar1 (114), felaketleri takiben pozitif uyumu kolaylastiran bes temel ilke olarak
aciklamistir. Bunlar; emniyet duygusu gelistirme, sakin olmayi1 saglayabilme, 6zyeterlik
ve toplumsal etkinlik duygusunu saglama, diger insanlar ile baglantida olmasim

saglama ve umut asilamak olarak belirtilmistir (114).

Hobfoll ve arkadaslarinin (114), belirledigi ilkeler dogrultusunda PIY saglayicisi
bireylerin acil ihtiyaclarmmi ele alir, bireyleri yeni travma yaratacak durum ve
diisiincelerden uzak tutmaya calisir. Bu durum bireyde giivenlik duygusunun
gelismesine ve stres reaksiyonlarinin azalmasina yardimci olur (31). Felaket sonrasi
baz1 bireyler ¢ok yogun stres reaksiyonlarmi gosterebilirler. Boyle durumlarda
bireylerin sakinliginin saglanabilmesi i¢in anksiyetelerinin azaltilmasi gerekmektedir.
Stresli durumlarda kendi duygu ve diisiincelerini yonetebilme becerisine olan inang
bireyin 6zyeterligini artirmaktadir (114). Sosyal destegin saglanmasi bireylerin travma
durumlarinda pratik ¢6ziimler bulmalarmma ve toplumsal yeterliliklerinin artmasina
yardimct olur (114). Bu nedenle kisileraras1 baglantiyr saglamak travma durumlarinda
son derece Onemlidir. Felaket durumlarindan sonra bireylerin umutlu olmas1 yasanan
duygusal reaksiyonlarin normale donmesini, hizli iyilesebilmelerini ve negatif
diisiincelerinin azalmasimi saglamaktadir (114, 115). Brymer ve ark. (105), PIY

uygulamasinin gerceklestirilebilmesini 8 temel basamakta agiklamistir. Bunlar: Baglilik
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ve temas, giivenlik ve rahatlik, dengeleme, bilgi toplama: mevcut ihtiyaglar ve sorunlar,
pratik yardim, sosyal destekler ile baglanti kurma, basa ¢ikma becerileri hakkinda
bilgilendirme ve isbirlik¢i servisler ile baglanti kurmadir (105). Bu ilkelerin her biri

asagida agiklanmaktadir.
2.2.5. Psikolojik Tlk Yardim Uygulama Teknikleri

Psikolojik ilk yardimda ilk miidahale ekip iiyelerinin olay yerine varmasiyla
baslamalidir. Etkin bir psikolojik ilk yardim i¢in rol ve gorevlerin belirlenmis oldugu
acil durum planlar1 ve yetkili bir yardim organizasyonu ile ¢alismak yararli olmaktadir
(105, 115). Psikolojik ilk yardimm etkinligi icin PIY saglayicisinin olay ortamina
girmeden Once yasanan afetin siddetini, glivenlik onlemlerini, destek hizmetlerini ve
bunlara ulagimi, yonetmelikleri ve kendi rollerinin her birini bilmesi gerekmektedir
(105, 107). Bu bilgiler bireyde afetin neden oldugu stres seviyesini diisiirerek PIY
saglayicilarmin net ve sakin diisiinmelerini ve etkili PIY uygulamalar1 yapmalari
saglamaktadir. Yardim ortamina girdikten sonra, PIY saglayici, etkilenen insanlarin
gosterdigi tepkileri ve etkilesimleri gozlemlemeli ve yardima ihtiyaci olan kisileri
belirlemeye baslamalidir (21, 105, 116). Yardim saglayict 6zellikle panik halinde, asir1
ofkeli, saldirgan ya da diirtiisel davranan ve 6zel risk grubunda olan bireyleri triyaj
ilkeleri dogrultusunda belirleyerek gerekli yardimlari yapmalidir (105, 115). PIY
saglayicilart  risk altindaki  kisilerin ~ giivenliklerinin  saglandigindan, kisilerin
mahremiyetlerinin korundugundan ve ayrim gozetmeksizin hizmet alarak haklarinin
korundugundan da emin olmalidir (21, 24). PIY yardimlar1 Brymer ve ark. (105)

tarafindan 8 basamakta gruplandirilmistir.

1. Baghlik ve Temas: Bu eylemin amaci afetten etkilenen bireyler ile miidahaleci
olmayan, yardimsever, sefkatli bir tutum ile iletisime gegebilmektir (105, 117). PIY
sunucusu afet ortaminda insanlarin ihtiyag ve endiseleri hakkinda uygun sorular
sorabilmeyi, aktif dinlemeyi, etkilenen bireyi yargilamadan ve yeni bir travma
yaratmadan uygun yanit vermeyi ¢ok iyi bilmesi gerekmektedir (24, 105, 115). Ciinkii
stres altindaki bireyler ile iletisim 6zel bir oneme sahiptir (74). Afet ortamindaki
insanlar ¢ok iizgiin, kaygili veya saskin olabilir. Baz1 insanlar meydana gelen eylemler
icin kendilerini suglayabilir. Sakin olmak ve anlayis gostermek, stres altindaki
insanlarin kendilerini daha gilivende, anlasilmis, saygir gosterilmis ve Onemsenmis

hissetmelerine yardimci olur (16, 105). Sozli ve s6zsiiz iletisim becerilerini iyi kullanan
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yardim saglayicilart sikint1 yasayan bireylere biiyiik destek saglayabilirler (115). Bazen
stres yasayan birey duygularini ve yasadiklarini anlatmak istemeyebilir. Boyle durumda
PIY saglayicisinin konusmak istemeyen bireylerin yaninda sessiz bir sekilde kalmasi
son derece dnemlidir. Bir siire sessiz kalmak, karsidaki kisiye isterse sizinle paylasimda
bulunmasi i¢in gerekli alan1 ve cesareti verir. Ayni zamanda kisinin yardimi daha fazla
kabul etme diizeyini de artirir. Bazen de stres yasayan insanlar hikayelerini anlatmak
isteyebilirler. Bu durumda kisilerin hikayelerini dinlemek onlar i¢in biiyiik bir destek
olabilir. Fakat hikayelerini dinlerken bireylere olanlar veya olaylar ile ilgili duygularina

iligkin ayrintilar1 anlatmalari i¢in baski yapilmamasi 6nemlidir (105, 107).

Afet ortamlar1 ¢ok iyi bilinen ortamlar degildir. Bundan dolayr PIY saglayicisi hizli
iletisim ve pozitif isbirligi gelistirmelidir (105). Pozitif bir iletisim icin, insanlarin
kiiltiir, yas, cinsiyet ve gelenek gibi cesitli bireysel ozellikleri dikkate alinarak iletisime
gecilmelidir (105, 115). PIY saglayicis1 afeti yasayan bireylerin hazir olusluklarmi goz
ontinde bulundurarak bireyler ile ne zaman ve nasil temas baslatacagini iyi bilmelidir.
Ik temasa baslarken bireyden konusmak i¢in izin istemeli ve kendini tanitmalidir (105,
107). Bazen PiY saglayicilarinin afet ortamlarinda birgok kisi ile iletisime gecmesi
gerekebilir. Boyle durumlarda PIY saglayicisi ilk once yardim arayanlara ve yardim
isteyenlere yanit vermelidir. Es zamanli yardim isteyenler olursa bir¢ok kisi ile

etkilesimde bulunulmalidir (105).

2. Giivenlik ve Rahatlik: Bu temel eylem, ortamda bireyin giivenligi saglanarak fiziksel
ve duygusal olarak rahatlamasi icin stratejiler igerir (105, 115). Bu kapsamda yapilan
psikososyal miidahaleler bireylerin giinlilk yasamdaki isleyislerine geri donmelerine
onemli katki saglamaktadir. PIY saglayicisi medya veya baska bireyler aracihig ile
gereksiz bilgilerden, travma hatirlaticilarindan bireyi korumalidir. Kurtarilan bireye
yasanan olay, yardim faaliyetleri, kendileri ve aile bireyleri hakkinda dogru ve tam bilgi
vermek kiside giivenlik ve kontrol duygularini gelistirir (16, 105). Magdurlara kayiplari
arama halinde yardime1 olmak, sevdiklerinin 6liimleri halinde destek saglamak, oliilerin
kimlik tespitlerinde veya 6liim ilanlarinda yardim etmek, duygusal rahatlik ve destek
icin kritik 6nem tasimaktadir (105). Bunlar disinda magdurlarin fiziksel rahatliklarinin
saglanmasi, sosyal iliskilere tesvik edilmeleri, olasi travmalardan korunmalari, travma
sonras1 ortaya ¢ikan {iziintii ve acilara uygun yanit verilmesi bireylerin duygusal ve

fiziksel olarak giivende hissetmelerinde son derece dnemli uygulamalardir (16,105,115).
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Bir PIY saglayicisi bireylerin duygusal ve fiziksel rahatliklarini saglamak icin yukarida

belirtilen durumlarda uygun yaklasimlar ile bireye yardim etmelidir.

3. Dengeleme: Bu eylemin amaci duygularini yonetme becerisini kaybetmis bireylerin
stres durumlarmi dengeleyebilmektir (105, 115). Hayatta kalanlar duygusal olarak
bunalmisken, onlar1 sakinlestirmeye ve sikintilarini azaltmaya c¢alismak Onemlidir.
Birgok birey yasanan afet sonras1 dengelemeye ihtiya¢ duymayabilir. Ciinkii afet sonrasi
gosterilen tepkiler normal kabul edilen tepkilerdir (16, 105). Fakat normal kabul edilen
tepkilerin kontrol edilemeyen fiziksel ve duygusal tepkilere doniismesi bireylerin
giinliik islevselliklerinin bozulmasina sebep olur. Bu durumda psikolojik ilk yardim
uzmani magdurlar1 dengelemeye caligir. Bunu yaparken bireyin en temel endise ve

sorunlarini ele almaya ¢alisir (16, 105).

Kisiyi rahatlatmak igin sakin bir yere gotiirmek, iyi dinlemek, konusmaya zorlamamak
ve istedigi kigiler ile baglanti kurmasmi saglamak, birey icin yapilabilecek basit
dengeleme teknikleridir (75, 82). Bu tekniklerin yaninda bir siire bireyi yalniz birakmak
ve bireyin dikkatini i¢ diinyasindaki duygu ve diisiincelerinden i¢cinde yasadigi ¢evreye
ve kendi disinda olan seylere yoOneltmesini saglayan topraklama teknigi de
kullanilabilinir (16, 107). Kullanilan bu yontemler de bireylerin duygusal ve fiziksel
rahatlamasint saglamiyor ise gerekli kurumlara acil ve uygun sevk islemleri

yapilmalidir (16, 105).

4. Bilgi Toplama-Mevcut Ihtivaclar ve Sorunlar: Psikolojik ilk yardimin
uygulamasinda bilgi toplama ilk temas ile baglayarak tiim siire¢ boyunca devam eden
onemli bir uygulamadir. PIY baglaminda bilgi toplama islemi, en acil ihtiyag ve
endiseleri belirleme konusuna odaklanmaktadir (16, 105). PIY saglayicilart acil fiziksel
ve ruhsal bakim ihtiyaglari, afet esnasindaki deneyimlerin dogasi ve siddeti, devam eden
tehlike ve acil durumlar, fiziksel veya ruhsal bozukluklar ya da stirekli kullanilmasi
gerekli ilaglar hakkinda bilgi toplamalidir (105). Ayrica bireyin kendine yada baskasina
zarar verme konusundaki diisiinceleri, madde kullanim 6ykiisii, travma 6ykiisii, kayip
Oykiisii gibi durumlar ile ilgili bilgilerin toplanmas1 da PIY saglayicisina Kisilerin
ihtiyaclarinm1 duyarhi bir sekilde belirleme ve etkili yardim hizmeti sunma noktasinda
onemli destek saglar (16, 105). PIY saglayici, kisinin ihtiyaclarma duyarli kalirken,

nasil bilgi toplayacagini, ne kadar bilgi toplayacagimi ve hangi asamaya kadar soru
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soracagini iyi bilmelidir. Soru sorarken magdurda daha fazla stres yaratacak travmatik

olayin detaylariyla ilgili sorular sorulmamalidir (105).

5. Pratik Yardim: Bu eylem afetzedelerin acil ihtiyag ve kaygilarina yonelik pratik
coziimler gelistirmeyi amaclar. Afetlerden kaynaklanan sikintilar ve devam eden
sorunlar, kisinin stres seviyesini onemli 6lciide etkiler (14, 116). Bu noktada PIY
saglayici, bireylerin sorunlarini belirlemelerine yardimei olur, acilen karsilanmasi
gerekli ihtiyaglari tespit eder, bireyin endisesini gidermek veya gereksinimini saglamak
igin acil ¢6ziim yollarin1 belirler ve bireyin harekete ge¢mesini saglar (105, 117).
Bireylerin yasamis olduklar1 problemleri ¢6zmek, ihtiyacglarini belirlemek ve ihtiyaglar
dogrultusunda hizmet vermek kisilerin kendilerine giivenleri ve umut duygusunu
gelistirir, bireyi yasama kars1 giiclendirerek olumlu duygusal davraniglarda bulunmasini
saglar (107). Ayrica liretilen aktif yeni fikirler bireylerde yenilmislik duygularini azaltir,
onlara tekrar bagarili olabilme duygusu ve travma sonrasi ¢evrelerinde olup bitenleri
kontrol edebilme giiveni kazandirir. Bu nedenle magdurlarin gereksinim duyduklar
veya kisa siire icinde gereksinim duyacaklari ihtiyaclarin tespiti ve bunlarin
saglanmasimna yonelik pratik c¢oziimler psikolojik ilk yardimin en Onemli

amagclarindandir (14, 23).

6. Sosyal Destekler ile Baglanti Kurma: Bu eylemin amaci magdurlarin en kisa yoldan
sosyal destek saglayan bireyler ve gruplar ile irtibata gecebilmesini saglamaktir (16,
105). Birincil destek kisileri veya diger destek kaynaklari (6rnegin aile iyeleri,
arkadaslar, toplumsal yardim kaynaklari) ile temas kurma konusunda yardim 6nemli bir
PIY eylemidir (105). Travma durumlarinda sosyal destegi olan bireylerin travmanin
olumsuz etkilerinden daha kolay kurtuldugu ve daha hizli iyilestigi bilinmektedir (16,
107). Bireyleri toplumsal baglantiya tesvik etmek, pratik problem ¢ézme, duygusal
anlayis ve kabul, travmatik deneyimleri paylasma ve normallestirme ve bas etme
konusundaki karsilikli egitim gibi bir dizi sosyal destek faaliyeti icin firsatlar sunar (23,
118). Bu nedenle PIY saglayicilari bireylerin sosyal destekleri ile baglantiya

ge¢melerinde pratik yardim saglamalidir.

Magdur i¢in en acil gereksinim es, ¢ocuk, anne, baba, kardesler gibi birincil destek
unsurlarla temasa gegmektir. Magdurlar bu kisilerle sabit telefon, cep telefonu e-posta
vs. ile temasa gecebilir (105). Eger magdurlar birincil sosyal destek unsurlarindan

uzakta veya destek sistemine sahip degil ise kendilerine en yakin destek unsurlarinin
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kullanilmas: tesvik edilmelidir (115). Ayrica destek unsurlarindan uzakta olan
magdurlarin kitap, dergi okumalar1 saglanarak stresleri bir 6l¢lide azaltilabilir. Yasl bir
magdur ile calisiliyor ise kendisine destek olacak kisinin gen¢ olmasina dikkat
edilmelidir. Cocuklartyla beraber olan ailelerin ¢ocuklartyla daha fazla vakit gegirmeleri
tesvik edilmedir (105). Ergenlerin grup faaliyetlerinde bulunmalari, toplu oyunlar veya
spor yapmalari tesvik edilmelidir (105).

7. Basa Cikma Becerileri Hakkinda Bilgilendirme: Bu eylemin temel amaci bireye
stres reaksiyonlar1 hakkinda bilgi vermek, stres azaltic1 yontemleri 6gretmek ve bireyin
normal yasama doniisiinii hizlandirmaktir (16, 105). Bu amaca ulasmak icin PIY
saglayicis1 etkilenen bireye stres reaksiyonlari, travma sonrasi goriillen psikolojik
reaksiyonlar, yararli ve zararli basa ¢ikma yontemleri ile ilgili basit ¢6ziimler hakkinda
bilgi vermelidir (16, 23). Verilen bilgiler bireylerin stres ve problemler ile etkili basa
¢ikmalarinda onemlidir (107). Basa ¢ikma becerileri gelistirilen bireyin siddeti ve
biiyiikliigii ne olursa olsun yasanan stresli olaylar1 yonetme hakkindaki inanci artmakta
bu da bireyin 6zyeterligini olumlu etkilemektedir. Ozyeterligi yiiksek olan bireyde
olumsuz olaylar karsisinda ulasilabilir hedefler belirleyerek stresli olaylar {izerinde

kontrol hissi gelisir ve daha hizli siirede iyilesebilir (21, 105).

Bireylerde stres reaksiyonlar1 bireylerin giinliik islevselliklerini bozabilecek sekilde
olabilir. Bu durumda acilen uygun hizmet alinmalidir (14, 15). Bireylerin olumlu ve
olumsuz basa ¢ikma becerilerini ayirt etmelerini saglamak sikinti reaksiyonlarini
azaltmaya ve durumu iyilestirmeye yardimci olur (107, 115). Baz1 durumlarda, PIY
saglayicilarinin basa ¢ikma yollarin1 daha ayrintili tartismas: gerekebilir. Bu durumda
PIY saglayicis, bireylere ailede problemlerle basa ¢ikma, gelisimsel problemler ve basit
cozlimleri, 6fke problemleri, uyku problemi, alkol ve madde bagimlilig1 ve koétiiye

kullanimu ile ilgili de egitimler verebilir (105).

8. Isbirlikci Servisler ile Baglanti Kurma: Bu eylemin amaci bireylerin simdi ve
gelecekte ihtiyaglart olan hizmetler ile baglantiya ge¢mesini ve gereksinimlerinin
karsilanmasini saglamaktir (105, 107). Pek ¢ok birey, felaket durumlarinda ek yardima
ihtiyac duyabilir fakat yasadig stresten dolay1 bu yardimlar1 arayamayabilir ve bunlara
ulasamayabilir. Bu durumda PIY saglayici bireylerin ihtiya¢ duydugu yardim hizmetleri
ve kisiler ile etkili bir sekilde baglantiya ge¢melidir (107, 115). Bireylerin acil

ihtiyaclart dogrultusunda gerekli yardim kurulusu ile iletisime gecilmesi ve uygun
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yardim merkezlerine yonlendirilmesi bireyde umut duygusunun gelismesini
saglayabilir. Gerekli durumlarda saglanan kisisel yardimlar ve ulasilabilir hizmet ile

saglanan iletisim, ruhsal saglik yardimi i¢in pozitif durumdur (23, 107).

Yardim kurumlarma yonlendirme yapilirken bireyler ile yapilan goriismeler
dogrultusunda bireylerin gereksinim ve problemleri agik¢a 6zetlenmelidir (105). Bu
hem uzmanin isini kolaylastirir hem de bireyin yeni bir travma yasamasini engeller.18
yas alt1 ¢ocuk ve ergenlerin herhangi bir yere yonlendirilmesinde aile izni ve bilgisinin
olmast gerekmektedir. Yashh birey i¢in yapilan yonlendirmede bireylerin
gereksinimlerine uygun acik isim ve adreslerinin yazilarak yapilmasi gerekmektedir
(105, 107). Gerekirse yonlendirme yapilacak kisi ve yakinlarina yonlendirme bilgileri
yazili1 olarak verilir. Bireyler, bir kuruma yerlestirirken onlarda terk edilmislik ve
reddedilmislik duygusu yasatmamak icin yardim saglayacak yeni bireyler ile
tamstirilmali ve yardim siireci hakkinda bilgi verilmelidir. PIY saglayicilari bakim
devamliligin1 saglayabilmek icin bireylerin irtibat bilgileri ile bireylere ulasarak onlar

ile yeniden baglanti kurabilir (105, 115).
2.2.6. Afetlerde Hemsirelik ve Psikolojik Ilk Yardim

Afet durumlarinda saglik hizmetleri, toplum tarafindan en fazla talep edilen ve kaliteli
bir sekilde sunulmasi beklenen en temel hizmetlerden biridir (7). Yasanan afet
durumlart karsisinda hazir olmak, afetten hemen sonra etkilenen bireylere uygun ve
etkili yardim saglayabilmek son derece kritik bir olgudur (119, 120). Bu nedenle tiim
saglik profesyonellerinin felaket durumlarinda uygun girisimlerde bulunabilmesi ve
yeterli bilgiye sahip olmasi hayati bir onem tasimaktadir (68, 70). Fakat saglik
personellerinin biiyiik ¢ogunlugu fiziksel saglik miidahalelerinde ¢ok fazla deneyimi ve
egitimi olmasma ragmen, psikolojik tepkileri tanimlayacak ve uygun miidahalelerde
bulunacak egitim ve deneyime sahip degildir (35). Oysaki bir afet durumunda saglik
personelinin psikolojik tepkileri tanimlamasi hayatta kalanlarin psikolojik durumlarina

olumlu bir etki yaratmaktadir (121, 122).

Yasanan afetlerde akut fiziksel ve psikolojik yardim odak noktadir. Bu yardimlarda
etkili acil miidahalenin vazgecilmez en 6nemli saglik profesyoneli hemsirelerdir (123-
125). Hemsireler sahip olduklar1 is deneyimi ve egitiminden dolay1 acil durum-afet
yonetimi ile ilgili tlim faaliyetlerin yapilmasina katkida bulunabilir ve gerekli

durumlarda bir lider roliinde gorev alabilirler (35). Kisa siire igerisinde ¢ok sayida
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insanin hayatin1 kurtarmak ve bakimini saglayabilmek icin arama ve kurtarma, ilk
yardim ve tedavi hizmetleri, tahliye, giivenlik, temel gereksinimlerin karsilanmasi,
cevre saglhig ve koruyucu saglik hizmetleri ve ikincil travmalarin 6nlenmesi gibi birgok

faaliyette gorev alabilirler (39).

Hemsireler afet sirasinda zarar goren bireylerin yasadigt sikinti ve acilari
tamimlayabilirler (6). Hemsireler felaketlerde risk faktorlerini belirleyebilir, sagligi
tehdit edici zararlar1 en aza indirebilirler (125, 126). Hemsireler bireyler ile dogrudan
yakin temasta bulunduklarindan dolay1 afetlerin yetiskinler, cocuklar, aileler,
savunmasiz bireyler ve topluluklar iizerindeki psikolojik etkilerini belirleyebilir (39).
Yogun stres yasayan bireyin destekleyici ve sefkatli bir yaklasim ile acil ve temel
ihtiyaglarini belirleyebilirler (127, 128). Bu dogrultuda bireylerin ihtiyaglari olan uygun
akut fiziksel ve psikolojik yardimda bulunurlar (40, 126).

Hemsireler sahip olduklar iletisim bilgi ve becerileri ile bireylerin yasamis olduklar
zor durum karsisinda rasyonel bas etme davraniglarini kullanmasina, giiclii yonlerini
hatirlamasina yardim ederler. Bireylerin yasanan felaket durumu karsisindaki duygu ve
diisiincelerini ifade etmelerine olanak saglayarak yasamlarii yeniden yapilandirabilme
becerileri ve kendilerine olan giiven duygularini destekleyebilirler (37, 128, 129).
Profesyonel becerileri dogrultusunda erken donemde yapacaklar1 teropotik miidahaleler
ile bireylerde yasam boyu siirecek acilar1 ve travmalarin uzun siireli kalic1 sekellerini
onleyebilirler (5, 6). Bireylerin afet karsisindaki iglevsel ve islevsel olmayan tepkilerini
belirleyebilir ve uygun olmayan tepkileri birbirinden ayirt edebilirler (39). Bu
dogrultuda ek hizmete ihtiya¢ duyan bireyleri tanilar ve uygun kaynaklara acil ve dogru
yonlendirmelerini yapabilirler (39). Tiim bu nedenler géz 6niinde bulunduruldugunda
hemsirelerin afet dongiisiindeki tiim asamalarda rol sahibi olmalar1 kaginilmaz olarak
kabul edilmekte ve bu durum hemsireleri afetlerde uygun miidahalelere kars1 hazirlikli

olmak zorunda birakmaktadir (130-132).

Hemgireler, hastalarla kapsamli ve dogrudan temas halindedirler ve yiiksek etik
standartlara sahiptirler (35, 124). Cok daha 6nemlisi hemsirelerin uygulamadaki temel
prensipleri (durum tanilama, planlama, uygulama ve biitiinciil hasta merkezli
degerlendirme) afet yonetiminin asamalar1 (hafifletme, planlama, cevap ve iyilesme) ile
hemen hemen ayni dogrultudadir (35). Ciinkii afet durumlari bir problem ¢6zme

yaklagimini gerektiren durumlardir (35). Hemsireler, saglik alanindaki teorik ve pratik
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bilgilere, iletisim, elestirel diisiinme ve problem ¢6zme becerilerine sahip olan bir
meslek olmalar ve saglik bakim saglayicilar icinde en biiylik orana sahip olmasi nedeni
ile felaket durumlarinda hemsirelerin psikolojik ilk yardim uygulamasi yapmasi gerekli
ve olduk¢a da mantiklidir (35, 39). Ciinkii psikolojik ilk yardim konusunda egitimli bir
hemsire, herhangi bir travmatik olayin psikolojik etkisini minimize edebilir ve bireyin
iyilesme siirecini hizlandirabilir (35). Ayrica afetlerde hayatta kalanlarin erken ve
siirekli bir sekilde psikolojik degerlendirmelerini yaparak bireylerin problemlerini

hafifletebilir ve toplumlarin dayanikliligini artirabilirler (35).

Hemgsireler psikolojik ilk yardim uygulamasi ile ilgili yalnizca afetten etkilenen
bireylerin psikolojik bakim ihtiyacini ve diger saglik bakim elemanlarinin ruh saglig
ihtiyaglarin1 karsilamazlar ayni zamanda kendi 6z bakimlarin1 da gelistirebilirler (35).
Afetler, yardim hizmeti sunan bireylerde fiziksel ve psikolojik stres yaratabilir (90).
Bireylerin yanit verme yeteneklerini engelleyebilen ¢ok giiclii duygusal reaksiyonlarin
yasanmasina neden olabilirler. Bu durum karsisinda bakim vericilerin performansi son
derece etkilenebilir. Hatta bazen deneyimli hemsirelerin dahi basit bir gorevi yerine
getiremedikleri goriilebilir (35, 90). Afet durumlarindaki hemsirelerin, sinirh
kaynaklarla, kaotik bir ortamda verimsiz bir sekilde ¢alismak zorunda kalabilecegi ve
yiiksek seviyede zihinsel ve psikolojik stres yasayabilecegi bilinmektedir (35, 133).
Bircok aragtirmada afet durumlarinda hemsirelerde stresin fiziksel ve psikolojik
belirtilerinin azaltilmasmin gerekli oldugu ve hemsirelerin kendi streslerini nasil
azaltacaklarini bilmelerinin gerekliligi agiklanmistir (90, 132, 134). Chapman ve ark
(101) afet durumlarinda yardim saglayanlar i¢in stres kontroliiniin 6gretilmesi gereken
en onemli konulardan biri oldugunu aciklamislardir (101). Bu noktada psikolojik ilk
yardim bilgisi afet durumlarinda aktif calisan hemgirelerin stres ve anksiyete
seviyelerini azaltmaya yardim eder ve hemsirelerin direng ve dayanikliliklarini artirarak
caligma streslerini azaltabilir (35). Ayni1 zamanda hemsirelerin psikolojik ilk yardim
konusundaki bilgileri kendileri disinda afet miidahalede gorev alan hemsirelerin
yasayacaklar1 riskleri hafifletebilir ve hemsirelerin  giiclenmelerine  katkida
bulunabilirler (35).

Psikolojik ilk yardim uygulamas: ile ilgili ampirik veriler hemsireler arasinda daha
yaygin hale geldiginde, hizmetlerin iyilesmesi, iyl uygulamalar ve etkin sonuglari ortaya

cikabilir (35, 118). Afet durumlarinda hizmetlerin etkili ve uygun olabilmesi i¢in
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hemsirelik egitimlerinde ve mezuniyet sonrasi igerisinde psikolojik bakim ve psikolojik
ilk yardim modiillerini de bulunduran afetlere hazirlik egitimleri verilmelidir. Sertifika
programlari ile hemsirelerin afetlerde calismaya hazirlanmasi saglanmalidir. Gebbie ve
Turnock (135), halk saghginin giivence altina alinmasi i¢in temel yasam destegi
sertifikasinin herhangi bir klinisyene zorunlu oldugu gibi PIY uygulamas: i¢inde bdyle
bir degerlendirmenin olmas1 gerektigini ve bununla ilgili egitimlerin yerinde ve uzaktan

egitimler ile verilmesi gerektigini aciklamiglardir.

Afet durumlarinda PIY uygulamasinda yeterli bilgi ve beceriye sahip olan hemsireler
acil zamanlarda bireylerin acil psikolojik gereksinimlerini ele alarak toplum
dayanikliliginin artirilmasina destek saglayabilmektedirler. Bu noktada hemsirelerin
PIY egitimi almalar1 ve harekete gecirilmeleri gerekmektedir (35). Ayrica afet sonrasi
en iyi uygulamalar ile ilgili arastirma sonuglar1 yetersizdir. PIY egitimi ile hemsirelerin
afet sonrasi en iyi uygulamalari ile arastirmalar arasinda bir koprii de kurulabilmektedir
(35). Sonug olarak son yillarda tiim diinyada yasanan afetler nedeni ile afetlere karsi
hazirlanmak, afet esnasinda olast duruma yanit vermek ve afet sonrasi durumda
rehabilitasyonu saglamak, tiim saglik disiplinleri i¢in son derece Onemlidir (68).
Florence Nightingale'in hemsirelerin afetlere cevap vermenin 6n saflarinda oynadigi
onemli rolii diinyaya tanitmasindan bu yana, hemsireliin afet miidahalede onemi her
gecen giin artmaktadir (35). Afetlerde hemsirelerden modern bir hemsirelik anlayisi ile
tutarli uygun ve biitiinciil yaklasim dogrultusunda yardim etmeleri beklenmektedir. Bu
noktada afetlerde hemsirelerden bireylerin fiziksel bakim gereksinimlerini karsilamanin
yaninda psikolojik ilk yardim yapabilmesi de beklenmektedir. Bu durum yasanan olay
sonras1  gelisebilecek riskleri ve travmatik reaksiyonlarin  kroniklesmesinin
engellemesine ve toplumun dayaniklilik kazanmasina onemli katki saglamaktadir (5,
35). Ayrica PIY egitimi ile hemsirelerin hem fiziksel hem de =zihinsel olarak
dayaniklihig: arttirilabilir. Bu noktada PIY uygulamasi igin egitilmis hemsirelerin afet
durumlarinda miidahalede bulunmasi ve PIY egitiminin hem hemsireye hem de
ogrencilere  gerekirse simiilasyon teknolojisini  kullanarak  Ogretilmesi ve

sertifikalandirilmasi son derece faydali bir uygulama olacaktir (35).
2.2.7. Tiirkiye’de ve Diinya’da Psikolojik i1k Yardim Egitim ve Calismalar

Diinyada 1980°1i yillardan itibaren psikolojik ilk yardim uygulamasinin etkinliklerini
kanitlayan bircok c¢alisma yapilmistir (27, 28, 136). Fakat iilkemizde psikolojik ilk
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yardim etkinligini kanitlayan yazili arastirma ¢alismalar1 bulunmamaktadir. Ulkemizde
psikolojik ilk yardim kavramina yazilan kitap, derleme ve bazi uygulama rehberlerinde
yer verilmistir (3, 5, 9, 20, 137). Bu noktada arastirmamiz iilkemizde psikolojik ilk

yardim uygulamalarinin etkinligini ele alan ilk yazili arastirma ¢aligmasi olmaktadir.

Amerika’da 2004 yilinda gelistirilen ve 9/11 olaylar1 sonrasi hizla uygulanmaya
baslanan psikolojik ilk yardim egitimleri (107) heniiz {ilkemizde yeterli diizeyde
verilmemektedir. Son donemlerde yasanan teror olaylarindan ve 10 Ekim 2016 yilinda
Diinya Ruh Sagligi Gilinii'niin temas1 olarak psikolojik ilk yardim belirlenmesinden
sonra iilkemizde c¢esitli dernekler ve kuruluslar tarafindan giinliik islerinde travma
magdurlar1 ile karsilasma riski olan bireylere kisa siireli PIY egitimleri verilmeye
baslanmigtir. Diinyada ise psikolojik ilk yardim egitimi ile ilgili cesitli modeller
gelistirilmistir ve PIY etkinligini belirleme konusunda bircok calisma yapilmustir.

Yapilan ¢alismalardan bazilar1 asagida verilmektedir.

Schafer ve ark. (27), Gazze’de uygulanan PIY uygulamalarmin etkinligini
degerlendirmek icin yaptiklar1 calismalarinda PIY yaklasimimin ¢ocuklar, kadinlar ve
erkekler icin faydali psikososyal uygulamalar oldugu belirlenmistir. PIY
uygulamalarinin aile yapisin1 ve iligkileri giliclendirdigi aym1 zamanda psikososyal
ihtiyaclarin  karsilanmasinda siirekli bakimin 6nemli bir basamagi oldugu da

belirlemislerdir.

Akoury Dirani ve ark. (30), Liibbnan'da Suriyeli miiltecilerde acil durumlarda gérev alan
60 kisiye psikolojik ilk yardim ve ¢ocuklarda zihinsel saglik bozukluklari taramalari
lizerine iki buguk giinliik egitimler verilerek yaptiklari ¢alismalarinda katilimcilarin PIY
uygulama ilkeleri ve teknikleri ile ilgili bilgi ve uygulama hazirlik algilarinda, TSSB
belirtileri ayirt edebilme ve travma durumlarinda magdurlara uygun destek
saglayabilme becerilerinde, travmatik olaylar yasayan c¢ocuklarin duygularini
kesfedebilme, miilteciler ile empatik ve anlayish iletisim kurabilme becerilerinde

onemli bir artig oldugu saptanmaistir.

Hechanova ve ark. (42), Filipin’de afetlerde miidahalede bulunan galisanlarin afet
bilgisini ve afetlere bas etme 6zyeterlik diizeyini artirmak igin gelistirmek i¢in 125
calisan ile yaptiklar1 calismalarinda dgretilen PIY miidahalelerinin katilimcilarin afet ile
bas etme yeteneklerini ve 0z yeterliliklerini 6nemli olgiide artirdigi belirlenmistir.

Landoy ve ark. (31), tarafindan PIY 'nin temelleri konusunda egitim almis 19 birey ile
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yaptiklar1  ¢alismalarinda Haiyan kasirgasindan sonra Filipinli  kurtulanlarin
desteklenmesi i¢in psikolojik ilk yardim kullaniminin faydali ve etkin uygulama

oldugunu belirlenmistir.

Ramirez ve ark. (32), okullarda “dinle, koru ve baglanti kur” a (LPC) dayal1 olusturulan
psikolojik ilk yardim egitimin okul ortaminda uygulanabilmesi ve LPC'nin travma ile
iliskili psikososyal sonuglarda iyilesmeye etkisini degerlendirebilmek amaci ile bir
arastirma yapmislardir. Bu ¢alismada alt1 okul hemsiresine ilk y1l travma ve ¢ocuklarda
psikolojik etkilerine yonelik iic saat LPC egitimi verilmistir. Ikinci y1l aymi okul
hemsirelerine kisilerarasi siddet ve yaralanma gibi bireysel travmalarda LPC uygulama
adimlarina yonelik tazeleme egitimleri verilmistir. PIY egitimi alan 6 okul hemsiresi
toplam 20 6grenciye (8’1 sel felaketinden etkinmis 12°si ise travma yasamis ¢ocuklar)
LPC miidahalesinde bulunmuslardir. Miidahaleleri alan o6grencilerin takip periyodu
boyunca baglangictan itibaren depresyon ve travma sonrast stres bozuklugu
belirtilerinde azalma oldugu saptanmistir. Ayn1 ¢alismada ¢ocuklarin  okul
bagliliklarinda ve sosyal destek isteklerinde artis oldugu belirlenmistir. LPC alan
ogrencilerin miidahaleleri kabul ettigi ve hatta 6grencilerin % 40'min LPC oturumunda
saglanan bag etme stratejilerini benimsemeye basladiklar1 saptanmistir. Bu arastirmada
LPC’nin, kisisel travmalarindan etkilenen cocuklar1 destekleyen, giivenilir, ihtiyag
duyanlar arasinda baglanti kurmay1 kolaylastiran etkili ve birinci yardim yodntemi

oldugu belirlenmistir (32).

Allen ve ark. (28), Gustav ve Ike kasirgalari sonucunda etkilenen insanlara PIY
uygulamasida bulunan 50 birey ile yaptiklar1 ¢alismalarinda PIY egitimine katilan
yardim saglayicilarin ¢ocuk ve yetiskin bireylere yardimda 6z gilivenlerinin ve
ozyeterliklerinin artirdigi ve PIY yardim saglayicilarinin yapilan uygulamalardan
memnun olduklar1 saptanmistir. Bu calismada, psikolojik ilk yardimin afet sonrasi
kurtulanlar ve yardim saglayanlar i¢in son derece faydali bir uygulama oldugu

belirtilmistir.

Everly ve ark. (35), yaptiklar1 calismalarinda hemsirelere verilen PIY egitimin afet
durumlarinda hemsirelerin stres ve anksiyete seviyelerini azaltmaya yardim ettigini,
hemsirelerin direng ve dayanikliliklarini artirarak caligsma streslerini azaltabildigini ve

toplum dayanikliligini artirabildigini agiklamislardir (35).
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Everly ve ark. (136), P1Y kursu alan 252 birey ile yaptiklari ¢aligmalarinda PIY kursuna
katilan kisilerin akut sikintilar1 daha dogru bir sekilde tanimlayabildikleri belirlenmistir.
Bu arastirma sonucunda yazarlar, fiziksel ilk yardim egitimini alacak herkes icin PIY
egitimi almanin da son derece onemli oldugunu ve PIY egitiminin afet sonrasinda

destekleyici bir uygulama oldugunu belirtmislerdir.

Everly ve ark. (29), Maryland, Delaware ve Columbia Bdlgesinde gorev yapan,
i¢clerinde hemsire ve diger saglik ¢alismalarin bulundugu 1500'den fazla personel ile 1
giinliik (6 saatlik) psikolojik ilk yardim uygulama egitimleri yapmislardir. Egitim
sonunda katilmcilarin afetlerde PIY uygulama &zyeterliklerinde ve afetler karsisinda

kisisel dayaniklilik algilarina olan giivenlerinin artig1 belirlenmistir.

Everly ve ark. (138), PIY miidahalelerinin kaygi durumu ve ruh hali iizerine etkisini
degerlendirmek i¢in stresli yasam 6ykiisii olan 42 6grenci ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda
PIY miidahalesi yapilan grubun anksiyete puanlarinda ve sikintili ruh durumlarinda
ciddi derecede diisiis oldugu belirlenmistir. Ayrica arastirmada PIY uygulamasinin

stresli durumlarda erken miidahalede etkin bir uygulama oldugu da kanitlanmistir.

McCabe ve ark. (139), felaketlerden sonra psikolojik travmaya bagli yardima ihtiyag
duyabilecek bireylere yardim eden 500 din gérevlisi ile yaptiklari ¢alismalarinda PTY
egitimi sonucunda katilimcilarin kriz durumundaki bireye PIY uygulama &zyeterlik
algilarinda artis oldugu ve yapilan PIY egitimin bireyleri gelistirdigi saptanmustir. Bu
egitim programi sonunda katilimcilarin  %98.4°1i  gelecekte kendilerine yardim

saglayacak onemli bilgiler aldiklarin1 agiklamiglardir.

McCabe ve ark. (41), uzman yardimcilart ic¢in psikolojik ilk yardim egitimin
uygulanabilirligini ve etkisini arastirmak i¢in Maryland bolgesinde 4 yerel saglik
kurulusuna bagli toplam 178 birey ile tek gruplu yar1 miidahalesel desenli bir aragtirma
yapmiglardir. Arastirma sonuglari psikolojik ilk yardim egitiminin ise hazir olma,
isteklilik ve isbirlik¢i ¢alisma {izerine olumlu etkisinin oldugu belirlenmistir. Ayni
calismada bu bireylerin, afet sonrasi bireylere PIY tekniklerini kullanma &zyeterlik
algilarinda artis oldugu ve katilimcidan 56'smin (%31.5) afet durumlarinda goniillii

olarak miidahale etmek i¢in gerekli yerlere bagvurduklar1 belirlenmistir.
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2.3. Genel Ozyeterlik

Genel 6zyeterlik, kisinin genis bir alana yayilmis stres yaratan durumla ya da ¢evreden
gelen ve kisiyi giic durumda birakan taleplerle basa ¢ikabilme yetenegi hakkindaki
inancidir (140). Ayn1 zamanda, bir kisinin pek ¢ok alanda karsilastig1 ve basa ¢ikilmasi
zor olan ya da alistk olmadigr yeni durumlar karsisindaki genel giliveni olarak da
tamimlanmaktadir. Genel 6zyeterlik bireyin yeteneklerinden ziyade bu yeteneklere olan
inancidir (140, 141). Ozyeterlik inanci, bireylerin olaylara bakis acilarmi, diisiince
bi¢imlerini, duygusal tepkilerini ve buna bagli olarak davranislarini etkilemektedir (142,
143). Herhangi bir konuda giiclii bir 6zyeterlik algisina sahip bireyler yeteneklerine olan
inan¢larindan dolay1 duygularini olumlu yonde ydnlendirebilmektedirler. Zor gorevler
karsisinda durumu yonetebilme ve etkili problem ¢6zebilme yetenegine inandiklar i¢in
yasanan durumlarin {stesinden kisa siirede gelebilmektedirler. Motivasyonlari,
performanslar1 ve kendilerine olan giivenleri yiiksektir. Bundan dolayr bir gorev
karsisinda basarili olacaklarina inanirlar ve gergeklestirdikleri etkinlikler tamamlanana
kadar ¢abalamay: siirdiirmeye devam ederler (144-146). Belirli bir alanla ilgili diisiik
Ozyeterlik algilarina sahip bireyler ise zor gorevler karsisinda yogun kaygi ve stres
yasamakta ve verilen gorevlerden kagma egilimi gostermektedirler (146, 147). Olaylari
goriindiigiinden daha zor algiladiklart i¢in zorluklar ile karsilastiklarinda yeteri kadar
caba gostermezler, kolayca inanglarii kaybeder ve c¢abuk vazgecerler. Segtikleri
hedeflere ulasmada disiik istek ve zayif sorumluluk duygusuna sahiptirler. Problem
¢cozme becerileri zayiftir (147, 148). Bandura'ya (144) gore, 6zyeterlik; bireylerin kendi
deneyimleri, bagkalarinin deneyimleri, sézel ikna, fizyolojik ve duyussal durumlar ile
meydana gelmektedir. Bireylerin kendi deneyimleri sonucu elde ettigi basari, gelecekte
de benzer islerde basarili olacaginin gostergesi olarak kabul edilmekte ve 6zyeterlik
algisin1  gekillendirmektedir. Bireylerin kendi deneyimlerinin yani1 sira kendilerine
benzer ozelliklere sahip bireylerin deneyimlerinin model olarak alinmasi da 6zyeterlik

inancini gelistirebilmektedir (145, 149).

Kendilerine benzer Ozelliklere sahip olan bireylerin basarilarii gozlemek, kisinin
basarili olabilecegi beklentisine girmesini saglayabilir ve kendilerine olan giiveni
artirmaktadir (56, 150). Sozel ikna, kelimelerin kullanimi yoluyla bireyin davranisinm
degistirmeye veya etkilemeye yonelik girisimleri igerir (56, 149). Bireyin bir durumun

iistesinden gelmek icin gosterdigi cabalar1 sozel ifadeler ile desteklemek bireyin
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Ozyeterlik algilarin1 artirabilir. Bireyin iginde bulundugu duygusal-fiziksel durumlar
bireyin kendini degerlendirmesini ve durum karsisinda Ozyeterligini etkilemektedir
(142, 145). Rahat davraniglar ve pozitif tutum, kisinin kendisine olan giivenin ve

gelecekte elde edecegi basarinin bir isareti olarak kabul edilebilir (142).
2.3.1. Afetlerde Hemsirelerin Ozyeterlik Algilarinin Onemi

Afetler psikolojik, sosyal, fiziksel ve ekonomik kayiplara yol agan olaylardir. Bu
olaylar, bireylerde yaygin panik ve giivensizlige yol acarak bireylerin depresyon ve
anksiyete gibi ¢esitli ruhsal problemler yasamalarina neden olmaktadir (151-153). Fakat
afete maruz kalan her bireyde ruhsal problemler goriilmemektedir. Ozellikle dzyeterlik
algilar1 yiiksek olan bireyler pozitif diisiince yapisina sahip olduklarindan dolay: afet
gibi travmatik olaylar karsisinda daha dayaniklidirlar (53, 154).

Ozyeterlik bireyin belli bir tehdit karsisinda engeli asma ve basari elde edebilme
yetenegine olan inancidir (53). Ozyeterlik inanc1 bireylerin motivasyonunu etkileyerek
yiiksek performans goéstermelerine katki saglamaktadir (154). Bu noktada afet
durumlarinda miidahalede bulunacak bireylerin 6zyeterliklerinin gelistirilmesi, etkili
afet miidahalesi i¢in son derece onemli bir unsurdur (56). Giiglii 6zyeterlik inanglari,
afet durumunda bireylerin kaynaklar1 iiretme ve kullanma motivasyonunu artirarak
bireyi yasanan travmatik durumdan korumaktadir. Literatiirde bireyin 6zyeterlik algisi
ile afet durumlarinda basedebilme arasinda pozitif bir uyum oldugunu belirten bir¢ok
calisma bulunmaktadir (155-157).

Yiiksek afet hazirlik 6zyeterligi ile afet hazirlik davraniglar arasinda giiclii bir iliski
oldugu bilinmektedir (55). Afet olay1 karsisinda giiclii 6zyeterlik sahibi olan bireyler
daha fazla hazirlik davranisina girmekte ve etkili miidahalede bulunmaktadir (146).
Hemsireler bir afet durumunda cevap vermesi beklenen en temel saglik
personelleridirler (88, 89). Faydali bir afet miidahalesi, hemsirenin gerekli becerileri
basarili bir sekilde gerceklestirme yetenegine olan inancina bagli olabilmektedir (56).
Fakat diinyada ve iilkemizde yapilan calismalarda hemsirelerin afet durumlarina
yeterince hazir olmadiklart bilinmektedir (94, 95, 99). Ciinkii hemsireler afet
durumlarinda gerekli gorevleri yerine getirebilme yeteneklerinden siiphe etmekte ve
sonuglarin ¢abalar1 ile degisebilecegini diistinmemektedirler. Oysa yeterliliklerine

giivenen hemsireler zor durumlarin iistesinden basari ile gelebilmektedirler (56, 158).
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Hemgsirelerin afet hazirhginda oOzyeterlik algisinin  gelistirilmesi afete miidahaleyi
olumlu etkilemektedir (56). Afet hazirhginda 6zyeterlik algisini gelistirebilmenin en iyi
yolu egitimler ile olmaktadir. Egitim alan hemsirelerin bilgi ve becerileri artmaktadir
(56). Artan bilgi ve beceri yiiksek gliven ve Ozyeterlik algisinin gelismesine katki
saglamaktadir (56). Bu siiregte 6grenme ile becerileri gii¢lenen ve dzyeterlikleri gelisen
hemsireler afette yanit vermede kendilerine daha fazla glivenmekte ve gercek afet ile
karsilastiklarinda daha yiiksek performans gosterebilmektedirler (56, 146). Bu durum
da hem hemsireler hem afetzedeler i¢in olumlu sonuglara neden olmaktadir (56). Jonson
ve ark. (57), iyi egitimli ve hazirlanmis hemsirelerin sahip olduklar1 6zyeterlik ve
becerilerinden dolayr afet kosullarinin stresi ile daha etkili bas edebildiklerini
belirtmektedir. Bunun sonucunda da afet durumlarinda bireylere etkili yardim

saglayabilmekte ve bireylerin kisa siirede iyilesmelerine destek olabilmektedirler (56).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Psikolojik ilk yardim egitiminin afet hazirlik algis1 ve 6z-yeterlige etkisini incelemek
amaci ile yapilan bu arastirma on test- son test, izlem O6l¢iimlii, randomize kontrollii

deneysel desenli bir ¢aligsmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yerler ve Ozellikleri

Arastirma, Artvin Coruh Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Saglik Yiiksekokulu dordiincii sinif hemsirelik boliimii 6grencileri

ile yapilmistir.

Artvin Coruh Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi 22 Kasim 1996 tarihinde Kafkas
Universitesine bagli olarak Artvin Saglik Yiiksekokulu’na déniistiiriilmiistiir. 2007
yilinda Artvin Coruh Universitesi Artvin Saghk Yiiksekokulu olarak degismis olup,
2015 yilindan itibaren ise Artvin Coruh Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi olarak
hizmet vermektedir. Artvin Coruh Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesinde
Hemgirelik boliimii, lisans diizeyinde Cocuk Gelisimi béliimii, Is Saghg ve Giivenligi
boliimii ve Beslenme ve Diyetetik boliimleri bulunmaktadir. Egitim 6gretim faaliyetini
Hemsirelik ve Beslenme ve Diyetetik boliimii olarak siirdiirmektedir. 08 Eyliil 2015
tarihi itibariyle 490 6grencisi, 20 6gretim elemani ve 5 idari personeli ile faaliyetlerine
devam etmektedir. Calisma baslangicinda okul fakiilteye dontismiis olmakla birlikte
calisma kapsamina alinan 4. smif 6grencileri saglik yiiksekokulu doneminde kayit

yaptiran 6grencilerdir.

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik Yiiksekokulu Karadeniz Teknik
Universitesine bagl iken 17 Mart 2006 tarihinde Rize Universitesine devredilmistir.
Universite 11.04.2012°de  Recep Tayyip FErdogan Universitesi olarak ismini
degistirmistir. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik Yiiksekokulunda Hemsirelik
bolimii, Ebelik ve Beslenme ve Diyetetik boliimleri olmak f{izere ii¢ bdlim

bulunmaktadir. Hemsirelik boliimiinde sekiz Anabilim Dali, Beslenme ve Diyetetik
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boliimiinde bir Anabilim Dali mevcuttur. 08 Eyliil 2015 tarihi itibari ile Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Saglik Yiiksekokulunda 375 hemsirelik ogrencisi 6grenim

gormektedir.

Bulundugu cografi bélge, dogal kosullar ve iklim ézellikleri ile okullarin profillerinin

benzer olmasi nedeniyle ¢alisma bu iki okulda yapilmustir.
3.3. Arastirmamin Evreni

Arastirmanin evrenini; Artvin Coruh Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim
gdren 58 ve Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik Yiiksekokulunda 6grenim géren

90 dordiincii sinif hemsirelik 6grencisi olusturmaktadir.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rnekleminiarastirma evreni iginden segilen, arastirma kriterlerine uygun
ve arastirmaya katilmayr kabul eden Artvin Coruh Universitesi Saghik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik bolimi dordiincti sinif 6grencileri miidahale grubunu, Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimii son siif
ogrencileri ise kontrol grubunu olusturmustur. Arastirmanin Orneklemi, gii¢ analizi
yapilarak hesaplanmistir. Orneklem sayis1 hesabi igin; Literatirde benzer egitim
modeline sahip bir ¢aligma referans alinarak ¢aligmanin giicii GPower 3.1 programinda
hesaplanmistir (117). Bu cercevede arastirmanin orneklem sayisinda ¢alismanin
gliciinlin %95 degerini gegmesi icin; %5 anlamlhilik diizeyinde; miidahale ve kontrol
gruplarina en az 35 birey olmak tizere toplam 70 bireyin alinmasi uygun gorilmiistiir.
Bu arastirmada miidahale ve kontrol gruplarina 38 olmak iizere toplam 76 hemsirelik

Ogrencisi alinmistir.
3.5. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Olusturulmasi

Miidahale ve kontrol gruplar1 olusturulmadan énce Artvin Coruh Universitesi Saglhk
Bilimleri Fakiiltesi ve Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saghk Yiiksekokulunun
hemsirelik lisans egitim miifredatlar1 incelenmistir. Her iki lisans programinda da
aragtirmanin sonuclarini etkileyecek nitelikte benzer egitim programina rastlanmamagtir.
Bu dogrultuda, Artvin Coruh Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren
dordiincti sinif hemsirelik 6grencileri arastirmanin miidahale grubunu, Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Saglik Yiiksekokulunda 6grenim gdren dordiincii sinif hemsirelik

Ogrencileri ise kontrol grubunu olusturmustur.
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Miidahale ve kontrol grubunda yer alan 6grencileri belirlemek igin Artvin Coruh
Univeristesinde 6grenim goren, arastirmaya katilmay: kabul eden 50 dérdiincii sinif
hemsirelik 6grencilerinin isimleri yazilarak bir torbaya atilmistir. Bu torbadan bireyler
rastgele cekilmistir. Aym islem Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik
Yiiksekokulunda 6grenim goren ve arastirmaya katilmak isteyen 68 dordiincii sinif
ogrencileri ile de yapilmistir. Cekilisler sonras1 miidahale ve kontrol gruplarinda afete
hazirlik algisi, genel Ozyeterlik ile birlikte yas, cinsiyet, daha onceden psikolojik ilk
yardim egitim alma durumu, psikolojik ilk yardim hizmeti alma durumlarma iliskin
degerler incelenmis ve u¢ deger alan kisiler gruplardan ¢ikarilmistir. Boylelikle gruplar
arasinda homojenlik saglanmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinda 38’er olmak iizere
toplam 76 6grenci ile calisma yapilmaya karar verilmistir.

Tablo 3.1°de miidahale ve kontrol grubuna katilan 6grencilerin demografik ozellikleri
goriilmektedir.

Tablo 3.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

. Miidahal Kontrol
Miidahale ve Kontrol Grubu Demografik Ozellikler mad 1ae D
n % n %
Cinsivet Kadin 25 %65,8 | 28 | %73,7 | X?=0,561
. Erkek 13 | %342 | 10 | %263 | p=0,309
20 4 %10,5 1 %2,6
21 9 %23,7 15 %39,5 X2=6.478
Yas 22 14 | %368 | 14 | %368 | p=0166
23 4 %10,5 6 %15,8
24 ve lizeri 7 %18,4 2 %5,3
Kalan 10 %26,3 10 | %26,3 | X*=0.000
Afete Maruz Kalma .
Kalmayan 28 %73,7 28 | %73,7 | p=0,603
Afet Sonrasi Psikolojik ilk Yardim |Goren 34 %89,5 | 30 |[%789 | X°=1,583
Sunmay1 Faydali Gérme Gormeyen 4 %10,5 8 %21,1 | p=0,173
. K Yeterli 16 %42,1 18 %47,4
Travmatik Olaylarda Psikolojik ilk |- ~ > > X?=0,213
Yardim Sunma Yeterliligi $ae|;2£:;‘|zen 22 %57,9 20 %52,6 p:0,409
Travmatik Olaylarda Psikososyal ~|Kismen Yeterli 21 %553 | 26 | %684 | X°=1,394
Gereksinim Tanilama Yeterliligi Yetersiz 17 %44,7 12 %31,6 | p=0,173
K Yeterli 26 %68,4 20 %52,6
Acil Durumlarda Problem Cézme 1smen ¥eter > > X?=1,983
Yeterliligi -Laeg?gl]zen 12 %31,6 18 %47,4 p=0,120
Tamamen veya
Travmatik Olaylar Karsisinda Kismen 25 %658 | 24 | %632 | X*=0,057
Bireysel Dayamklihk Dayanikli p=0,500
Dayaniksiz 13 %34,2 14 %36,8
K Yeterli 18 %47,4 17 %44,7
Travmalarin Olumsuz Etkilerine 1Smen ¥ etern > > X220,053
Kars1 Uygun Bas Etme Yeterliligi izrtgigllzen 20 %52,6 | 21 |%55,3 | P=0,500
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Bireylerin cinsiyet, yas, daha 6nceden afete maruz kalma durumu, afet sonrasi psikolojik
ilk yardim sunmay1 faydali gérme, travmatik olaylarda psikolojik ilk yardim sunma
yeterliligi, travmatik olaylarda psikososyal gereksinim tanilama yeterliligi, acil
durumlarda problem ¢6zme yeterliligi, travmatik olaylar karsisinda bireysel dayaniklilik
ve travmalarin olumsuz etkilerine kars1 uygun bas etme yeterlilik algilar1 dagilimlar
acisindan miidahale ve kontrol gruplarin benzer oldugu ve yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

saptanmistir (p>0,05).

3.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

Miidahale grubun Artvin ilinde, kontrol grubunun ise Rize ilinde olmasi, miidahale

grubunun toplam 4 ayr1 gruptan olusmasi arastirmanin sinirliliklar olarak belirlenmistir.
3.7. Arastirmaya Alinma Kriterleri
» GOniilli katilim

> Artvin Coruh Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Saglik Yiiksekokulu dérdiincii stmf hemsirelik béliimii dgrencisi

olma.

» Aragtirmanin sonuclarini etkileyici nitelikte benzer bir egitim programina

katilmamis olma.
» Daha onceden psikolojik ilk yardim hizmeti almamis olma.
3.8. Arastirmay1 Sonlandirma Kriterleri

Devam diizensizligi ve ge¢ kalma gibi nedenlerle grup siirekliligi ve saglamligini tehdit
eden, grup Odevlerine katilim gdstermeme vb. gibi nedenlerle uyumsuz olan, gesitli
saglik sorunlar1 nedeniyle grup caligmalarina devam edemeyen Ggrencilerin
arastirmadan c¢ikarilmasi diisiiniilmiistiir. Ancak bu nedenlerle ¢alismadan ¢ikarilan
Ogrenci olmamustir.

3.9. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri “’Kisisel Bilgi Formu, Hemsirelerde Afete Hazirlik Algis1 Olgegi
(HAHAO), Genel Oz-Yeterlik Olcegi (GOYO) ile toplanmustir.
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3.9.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-I)

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan bu form, cinsiyet, yas gruplari,
psikolojik ilk yardim kavrami hakkinda bilgi, psikolojik ilk yardim hizmeti sunmayi
faydali bulma, psikolojik ilk yardim hizmeti sunma yeterliligi, travmatik olaylarda
psikososyal gereksinim tanilama yeterliligi, acil durumlarda problem ¢6zme yeterliligi,
travmatik olaylar karsisinda bireysel dayaniklilik, travmalarin olumsuz etkilerine karsi

uygun bas etme yeterliliklerini belirleyen 16 sorulardan olusmaktadir (22, 113, 117).
3.9.2. Hemsirelerde Afete Hazirhik Algis1 Olcegi (HAHAO) (EK-11)

Feride Ozcan tarafindan 2013 yilinda hemsirelerin afete kars1 kendilerini ne kadar hazir
hissettiklerini 6lgmek amaciyla gelistirilen Hemgirelerde Afete Hazirlik Algis1 Olgegi
(HAHAO) toplam 20 madde ve Hazirlik evresi (1-6. sorular) Miidahale evresi (7- 15.
sorular), Afet sonrasi evresi (16- 20. sorular) olmak iizere 3 alt bagliktan olugsmaktadir.
Olgegin maddeleri besli likert tipi (1-Kesinlikle katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3-
Kismen katiliyorum, 4-Katiltyorum, 5- Kesinlikle katiliyorum) seklinde diizenlenmistir.
Olgekten alinan puan arttikca afet hazirlik algis1 da artmaktadir. Hemsirelerde Afete
Hazirlik Algist 6lgeginin “Cronbach Alpha = 0.907 olarak bulunmugstur. Giivenilirlik-
gecerlilik ¢alismas1 sonucunda HAHAO Cronbach alpha katsayis1 .90, test tekrar test
giivenilirlik katsayisi .98 olarak bildirilmistir (7). Bu calismada hemsirelerde afete

hazirlik algisi 6l¢eginin giivenirlik katsayilart (cronbach alpha) asagida verilmektedir.

Tablo 3.2. Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi Olgegi Giivenirlik Katsayilari

Miidahale Grubu | Kontrol Grubu
Hazirlik Evresi Egitim Oncesi 0.812 0.841
Miidahale Evresi Egitim Oncesi 0.877 0.846
Afet Sonras1 Evresi Egitim Oncesi 0.821 0.833
Afete Hazirhk Algis1 Egitim Oncesi Genel 0.837 0.845
Hazirlik Evresi Egitim Sonrasi 0.777 0.788
Miidahale Evresi Egitim Sonrasi 0.793 0.756
Afet Sonrasi Evresi Egitim Sonrasi 0.745 0.835
Afete Hazirhik Algisi1 Egitim Sonrasi Genel 0.761 0.801
Hazirlik Evresi izlem 0.769 0.793
Miidahale Evresi izlem 0.796 0.744
Afet Sonrasi Evresi Izlem 0.787 0.752
Afete Hazirhk Algisi izlem Genel 0.774 0.768
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3.9.3. Genel Oz-Yeterlik Ol¢egi (GOYO) (EK-I11)

Schwarzer ve Jarusalem tarafindan 1979 yilinda Almanya’da gelistirilen Genel Oz-
Yeterlik ol¢egi ilk olarak 20 madde olarak hazirlanmistir. 1981 yilinda yapilan
diizeltmelerle 10 maddeye indirilen 6lgek 1995 yilinda son haline getirilmistir. Aypay
(2010) tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlanmstir. ingilizce de dahil olmak iizere 28 dile
cevirisi yapilan Olgegin bir¢ok arastirmaci tarafindan oOncelikli olarak kullanildigi
bilinmektedir. Olgek degisik gevrelerin yeni ve zor gérevlerle basa ¢ikma yeterliligi
inancini test etmektedir. Tamami pozitif ve 10 maddeden olusan 6lgek tamamen yanlis
ve tamamen dogru noktalariyla smirlanan 4°1ii likert tipinde hazirlanmistir. Olgek ig
tutarliligi tiim tlkeler tiizerinde yapilan calismayla 0=.86 olarak belirlenmistir.
Maddelerde yiiksek puan almak yiliksek seviyedeki genel 6zyeterlige isaret etmektedir
(43).

Bu ¢aligmada genel 6z-yeterlik 6l¢eginin giivenirlik katsayilar1 (cronbach alpha) asagida

verilmektedir.

Tablo 3.3. Genel Oz-Yeterlik Olgegi Giivenirlik Katsayilari

Miidahale Grubu | Kontrol Grubu

Genel Oz-Yeterlik Egitim Oncesi 0.839 0.815
Genel Oz-Yeterlik Egitim Sonrasi 0.885 0.846
Genel Oz-Yeterlik Izlem 0.876 0.841

3.10. Afetlerde Psikolojik Ilk Yardim Egitim Rehberinin Olusturulmasi

Egitim rehberi olusturmadan dnce arastirmact psikolojik ilk yardim egitimi verebilmek
i¢in Johns Hopkins Universitesi tarafindan verilen 5 haftalik online Psychological First
Aid egitim programin1 10.07.2016 tarthinde tamamlayarak psikolojik ilk yardim
sertifikas1 almistir. Ayrica, yilizyiize travma calismalarinda psikolojik uygulamalar
egitim programina katilmis ve sertifika almistir. Bunlardan hemen sonra arastirmaci
hemsirelik 6grencilerinin bilgi, beceri ve farkindaligini artirmak amaci ile 6 haftalik
toplam 6 saatlik psikolojik ilk yardim egitim rehberi olusturmustur. Olusturulan
rehberde global perspektife ulasabilmek igin bir¢ok uluslararast yayindan
yararlanilmistir. Afetlerde psikolojik ilk yardim rehberi i¢in Tirk ve yabanci

uzmanlardan destek ve uzman goriisii alinmigtir.
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3.11. Uygulama
3.11.1. On Uygulama

Kisisel bilgi formunun anlasilirligini ve uygulama siiresini belirlemek i¢in Artvin Coruh
Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesinde dgrenim goren, 30 iiciincii sinif hemsirelik
ogrencileri ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda gerekli diizenlemeler

yapilarak kisisel bilgi formuna son sekli verilmistir.
3.11.2. Veri Toplama Aracimin Uygulanmasi

Arastirmaya katilmayr kabul eden miidahale (27.10.2016) ve kontrol (28.10.2016)
grubundaki hemsirelik 6grencilerine gerekli aciklamalar yapildiktan, sozlii ve yazil
onamlar1 alindiktan sonra her iki gruba Kisisel Bilgi Formu, Hemsirelerde Afete
Hazirhk Algist Olgegi, Genel Oz-Yeterlik Olgegi uygulanmustir (6n test). Biitiin egitim
programi tamamlandiktan sonra miidahale (15.12.2016) ve kontrol grubuna
(16.12.2016) Hemsirelerde Afete Hazirlik Algis1 Olgegi ve Genel Oz-Yeterlik Olgegi
tekrar uygulanmistir (Son- test). Son test uygulamasi yapildiktan 3 ay sonra miidahale
(15.03.2017) ve kontrol grubunda (16.03.2017) yer alan hemsirelik 6grencilerine izlem
olgiim yapilmak iizere Hemsirelerde Afete Hazirlik Algist Olgegi ve Genel Oz-Yeterlik
Olgegi tekrar uygulanmustir.

3.11.3. Egitim Programinin Uygulamasi

Egitim uygulama asamasinda, uygun egitim ortami ve dgrenci etkilesiminin saglanmasi
amaci ile egitim grubunda bulunan 6grenciler rastgele 9 ve 10 kisiden olugan toplam
dort gruba ayrilmistir. Egitim grubunda yer alan 6grenciler ile toplant1 yapilarak uygun
egitim saatleri ve yerleri belirlenmistir. Egitim grubundaki 6grenciler ile haftada bir kez
yaklasik 60 dakika siiren toplam 6 haftalik afetlerde psikolojik ilk yardim egitimi
oturumlar1 gergeklestirilmistir. Tiim egitim oturumlari, psikolojik ilk yardim ve travma
calismalarinda psikolojik uygulamalar egitimi almis arastirmacinin kendisi tarafindan
yapilmigtir. Arastirmaci yol gosterici ve model olarak siirecte daha aktif rol alarak
katilimcilarin gelisimini desteklemistir. Oturumlarin ¢ogunda arastirmaci egzersiz ve rol
oynama calismalar1 ile katilimcilara model olarak yardimci bir tutum sergilemistir.
Arastirmaci, oturumun giindemine iligkin bilgi icerigini interaktif 6gretim teknikleri
kullanarak ve grup iiyelerinin katilimini saglayarak aktarmistir. Egitim programin ilk

oturumunda o6grenciler ile birlikte her gruba ait grup kurallart belirlenerek yazili
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posterler haline getirilmis ve egitimin yapilacagi yerlere asilmistir. Oturumlar sirasinda
her bir grup iiyesi glindeme iligkin duygu ve disilincelerini yazili ve sozli
paylasabilmistir. Uyeler grup iiyelerine ya da arastirmaciya sorular sorabilmistir.
Oturumlar iginde yer alan etkinlikler ile tiyelerin konuya iliskin spontan yanitlari, rol
oynama ile yaptiklar1 uygulamalar grup icinde tartisilmistir. Bu siire i¢cinde kontrol
grubuyla herhangi bir ¢alisma yapilmamistir. Kontrol grubundaki 6grencilere psikolojik
ilk yardim egitimi almak isteyenler olursa arastirma sonlandiktan sonra egitim
verilecegi agiklanmistir. Miidahale grubuna alti oturum boyunca toplam 38 6grenci
devam etmis, calismada denek kaybi yasanmamistir. Miidahale grubuna uygulanan
afetlerde psikolojik ilk yardim egitim programindaki her bir oturumun igerikleri agagida

sunulmustur;
3.11.4. Afetlerde Psikolojik Ik Yardim Egitimi Uygulamasi
3.11.4.1. Uygulamalar Oncesi Yapilan Hazirhklar

» Oturumlar baslamadan Once egitim programinin yapilacagr derslik (D106)

temizlik, 1s1, 151k yoniinden kontrol edilerek eksiklikler tamamlanmugtir.

» Egitim gruplarina katilan katilimcilarin gérme ve okumalarinin rahatga
yapilmasii¢in yazi tablali konferans koltuklar1 derslige aydinlik olacak sekilde

yerlestirililmistir.

» Katilimcilarin birbirleri ile iletisim kurabilmeleri, etkinliklere aktif olarak
katilabilmeleri, ilgilerinin dagilmamasi ve istenmeyen davranislarin kolaylikla
belirlenebildigi bir yerlesim diizeni olan tek grup oturma diizenine (¢ember ve

U) gore koltuklar diizenlenmistir.

» Formlarin doldurulmasi sirasinda aksakliklar yasanmamasi amaci ile kalem, silgi

ve kagit gibi kirtasiye malzemeleri hazirlanmistir.

» Oturum baslamadan Once video gosterimi igin ses ve goriintii kontrolleri

yapilmistir.

» Oturuma baslamadan Once her bir liyeye yetecek kadar farkli renkli kalemler

hazirlanmistir.

> Uye sayis1 kadar farkli renkli balonlar, plastik bir top, mavi, yesil ve beyaz

kartlar hazirlanmastir.



» Oturumda tiyelere dagitilacak olan formlar {iye sayis1 kadar ¢ogaltilmistir.
» Oturumlarda kullanilacak 6zet agaci uygun yere yerlestirilmistir.
» Oturumda posterin asilacagi seyyar pano uygun yere yerlestirilmistir.
» Isimnma egzersizi i¢in sandalyeler uygun sekilde yerlestirilmistir.
1. Oturum: Giris ve Psikolojik Ilk Yardim Tanitim
Amagc:
» Oturumun amag1 ve ¢alisma siirecinin paylasilmasi,
» Psikolojik ilk yardim hizmeti hakkinda temel bilginin verilmesi,
» Afetlerde psikolojik ilk yardim hizmeti ile ilgili farkindaligin artirilmast,
Hedef Davranis:
» Afeti ve afetin insan psikolojisi lizerine olan yikic etkilerini agiklayabilecek.
» Psikolojik ilk yardim yaklagim ile ilgili temel bilgileri agiklayabilecek.
Siire: 60 dakika
Yontem:
» Slayt gosterisi,
Anlatim,
Soru-Cevap,
Afet resimlerinin paylasilmasi

Afetlerde psikolojik ilk yardimi tanitan video gosterimi, (04:41sn)

vV VvV VY V¥V V¥V

Tartisma.
Araclar/Materyaller:
» Raptiye
A7 kagidi (A7 kagidi ebatlar1 74 x 105 mm)
Video gosterimi i¢in ses ve goriintii sistemi

Ozet agac1

vV VvV VYV V

15 farkl1 renkte boyali kalemler,

39



40

Miidahale programinin i¢erigini tanitan bilgilendirme brostirleri,
A0 kagidi (A0 kagidi ebatlari=841x1189 mm)
A4 kagidi

Renkli balonlar

YV V VvV V V

Mavi, yesil ve beyaz kartlar
izlenen Basamaklar:
» Grup iiyeleri daire seklinde oturur.
» Grup yoneticisi kendisini tanitir.
» Genel grup kurallar1 belirlenir.
» Konunun 6nemi ve neden gerek duyuldugu agiklanir.
» Egitim programi hakkinda bilgi verilir.

» Oturumlarin ne kadar siirecegi, nerede ve ne zaman yapilacagi konusunda bilgi

verilir.
» Egitim ortamu ile ilgili 6grenci gereksinimleri saptanir.

» Program Oncesi ve sonrasi egitim etkinliginin degerlendirilmesi igin

hazirlanmisolan veri toplama araglar1 grup liyelerine tanitilir ve uygulanir.
» Konu ile ilgili 6grenci motivasyonu saglanir.
» Grup liyelerine afet deneyimleri sorulur.

» Afet deneyimi olan birey var ise yasamis olduklarini paylagsmalari istenir (Birey

paylasmak isterse).
» Afet tanimi1 yapilir ve ¢esitleri hakkinda bilgi verilir.
» Afetin insan psikolojisi tizerine etkileri agiklanir.

» Psikolojik ilk yardim ne oldugu, kimlere yapildigi, kimlerin uyguladigi, ne
zaman ve nerelerde yapildigi, 6nemli yanlar1 ve temel amaglar1 hakkinda

aciklamalar yapilarak bilgi verilir
» Afette psikolojik ilk yardimi tanitan video gésterimi yapilir.

» Video gosterimi ile ilgili tartigma yapilir.
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» Konu ile ilgili sormak ve paylagmak istedikleri sorulur.
Oturumun Sonlandiriimast:
» Her bir grup iiyesinden oturumun 6zetini 6zet agacina eklemesi istenir.

» Grup lyelerinin ilk oturum ile ilgili paylasmak istedikleri duygular ve oneriler

paylaslir.
» Bir sonraki oturumun konusu hakkinda bilgi verilerek oturum sonlandirilir.
2.0turum: Baghlik ve Temas

Amag: Afeti yasayan yogun stres altindaki kisiler ile yas grubuna 6zgii miidahaleci

olmayan, yardimsever ve sefkatli bir tutum ile iletisime gegebilmeyi saglamak.
Hedef Davranis:

» Afet yasayan stres altindaki kisilerle yas gruplarina 6zgii iletisim kurabilme

tekniklerini bilecek.

» Her yas grubuna uygun kendini tanitabilme ve ihtiyaglar1 belirleyebilme

teknigini bilecek.

> Afet ortaminda yogun stres altindaki kisiler ile iletisim kurarken bir PIY
saglayicis1 olarak profesyonel davraniglari ve sakinacaklari davraniglar

bilecek.
Siire: 60 dakika
Yontem:
» Slayt gosterisi,
Anlatim,
Soru-Cevap,

Tartisma,

v VvV VY V

PIY kapsaminda etkin dinleme ve iletisime yonelik dogru ve yanlis video

gosterimi.
Araglar/Materyaller:

» Raptiye
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A7 kagidi (A7 kagidi ebatlar1 74 x 105 mm)
Video gosterim diizenekleri

Ozet agaci

15 farkl1 renkte boyali kalemler,

A4 kagidi

Iki farkl renk tebesir

izlenen Basamaklar:

>

>

Grup iiyeleriyle birlikte bir 6nceki oturumun genel bir degerlendirilmesi yapilir.
Oturum giindemi agiklanir.

Afet ortamimda PIY saglayicilarinin profesyonel davramslar ve kagimacaklari

davranmislar agiklanir.
Yas gruplarina 6zgii iletisim teknikleri hakkinda bilgi verilir.
Iletisim kurarken sdylenmesi gerekenler ve yapilmamasi gerekenler agiklanr.

Psikolojik ilk yardim saglarken video gosterimi esliginde kendini tanitma teknigi

anlatilir.

Yas gruplarma 0zgli afet durumlarinda acil ihtiyaglarin neler olabilecegi

agiklanir.
Etkin dinleme teknigi anlatilir.

Yanlis uygulanan psikolojik ilk yardim videosu seyrettirilir ve video {izerine

tartigma yapilir.

Dogru uygulanan psikolojik ilk yardim videosu seyrettirilir ve video lizerine

tartisma yapilir.

Oturumun Sonlandirilmasi:

>

Oturum sonunda etkin dinlemeve iletisime yonelik 3 soru sorulur (kisa video

sunumu iizerinden).

Her bir grup iyesindenetkin dinleme ve iletisime yonelik oturum O6zetini 6zet

agacina eklemeleri istenir.
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> Ifade edilmek istenen duygular paylasilir.
» Bir sonraki oturumun konusu hakkinda bilgi verilerek oturum sonlandirilir.
3. Oturum: Giivenlik ve Rahathk
Amac:
» Acil ve siirekli bir sekilde uygun fiziksel ve duygusal giivenligi saglayabilme,
» Afet ortaminda zarar1 en aza indirerek uygulamalar yapilmasi,
Hedef Davranis:

» Afet durumlarinda fiziksel ve duygusal giivenligi saglama tekniklerini

aciklayabilecek.

Siire: 60 dakika
Yontem:

» Anlatim,

» Soru-Cevap,

» Vaka caligsmasi,

» Tartisma,
Araclar/Materyaller:

> Raptiye
A7 kagidi (A7 kagidi ebatlar1 74 x 105 mm)
Ozet agac1
15 farkli renkte boyali kalemler,

A0 kagidi (A0 kagidi ebatlari=841x1189 mm)

vV VvV VYV V¥V V¥V

A4 kagidi
izlenen Basamaklar:
» Grup lyeleriyle birlikte bir dnceki oturumun genel bir degerlendirilmesi yapilir.

» Oturum giindemi agiklanir.
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Afet durumlarda giivenligi nasil saglayabilecekleri sorulur ve verilen cevaplar

lizerine grup tartismasi yapilir.

Afet durumlarinda ortama giivenli giris hakkinda agiklama yapilir.

Afet ortaminda gizlilik ve mahremiyeti koruma hakkinda bilgi verilir.

Afet yeri bosaltma teknikleri agiklanir.

Afet durumunda fiziksel giivenligi saglama yontemleri hakkinda bilgi verilir.
Afet durumlarda duygusal giivenligi saglama yontemleri hakkinda bilgi verilir.

Ailesinden ayr1 kalmis yetiskin ve ¢ocuklara bakimin nasil olacagi ve nelere

dikkat edecegiile ilgili agiklamalar yapilir.

Bir kayip ya da 6liim olayiyasayan bireylere nasil yardim edecekleri hakkinda

konusulur.

Magdurlara yakinlarmin 6liim haberinin verilmesi ve Oliilerin kimlik tespiti

sirasinda bireye yapilacaklar agiklanir.

Afetzedelere herhangi bir kayip durumunda yardim saglama teknigini video

gosterimi ile anlatilir.

Dogal afet yasamis ve yogun stresli olan bireye etkin yaklasimi igeren vaka

ornegi ¢aligmasi yapilir.

Oturumun Sonlandirilmasi:

>
>
>
>

4.

Her bir grup iiyesinden oturum 6zetini 6zet agacina eklemeleri istenir.

Koétii seyler oldugunda yapilacaklar, yapilmayacaklarla ilgili 6neri formu verilir.
Ifade edilmek istenen duygular paylasilir.

Bir sonraki oturumun konusu hakkinda bilgi verilerek oturum sonlandirilir.

Oturum: Bilgi toplama (Mevcut Thtiyaclar ve Sorunlar) - Pratik Yardim

Amac:

» Afet ortaminda acil fiziksel ve psikolojik bakim ihtiyaglarini belirleyebilme
tekniklerini bilme,
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» Afet ortaminda yapilmasi gereken 6zel ve pratik yardim saglama tekniklerini

bilme.
Hedef Davranis:

» Afetzedenin acil fiziksel ve psikolojik bakim ihtiyaglarini belirleyebilme
ilkelerini agiklayabilecek.

» Stres reaksiyonlar1 ile fonksiyonel bozukluga neden olan reaksiyonlarin

farkliliklarini agiklayabilecek.

» Afet durumunda riskli ve triyaj gerektiren kisi ve gruplari agiklayabilecek.

Siire: 60 dakika
Yontem:

» Anlatim,

Slayt gosterisi,
Soru-Cevap,
Video gdsterimi
Rol player (3 kisi)

Tartisma

vV VYV VY VY V V¥V

Vaka analizi
Araglar/Materyaller:
> Raptiye
A7 kagidi (A7 kagidi ebatlar1 74 x 105 mm)
Video gosterimi i¢in ses ve goriintii sistemi
Ozet agaci
15 farkli renkte boyali kalemler,
A0 kagid1 (A0 kagidi ebatlari=841x1189 mm)

A4 kagidi

vV VvV VY VY V VYV VY

Renkli soru kartlari
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Gereksinim belirleme formu

izlenen Basamaklar:

>

>

>

>

Grup tyeleriyle birlikte bir 6nceki oturumun genel bir degerlendirilmesi yapilir.
Oturum giindemi agiklanir.
Acil ihtiyaglar belirleme teknikleri video gosterimi ile anlatilir ve tartigilir.

3 kisiden olusan kendini tanitma ve ihtiyaclar1 belirleme ile ilgili rol player

yaplhr.**

“Bir kisi yogun stres yasayan afete maruz kalmus kisi (stres rollerini tanimlar),

ikinci kisi yogun stres yasayan kisiye miidahale eden PIY saglayicisi (uygun olan

iletisim becerileri ile kisinin ihtiyaclarin1 belirlemeye c¢alisir), Ugiincii kisi PIY

gbzlemcisi (uygulamaya yonelik gézlem ve yorum yapar).

>

>
>
>

Ihtiyaclar ve yasadig1 duygu hakkinda bilgi toplama teknikleri anlatilir.
Acil bakim gerektiren fiziksel ve ruhsal triyaj hakkinda a¢iklama yapilir.
Afet aninda bireyin yasadiklar1 hakkinda bilgi toplama teknigi anlatilir.

Bireyde yeni bir travma yaratmadan simdi ve dnce ki kayiplar hakkinda bilgi

toplama yontemleri anlatilir.

Kendine ve bagkasina zarar verme diislince sorgulama teknigi dogru ve yanlis

video gosterimleri ile agiklanir.
Yanlis uygulama igeren video gosterimi ile ilgili 1 soru sorulur.

Daha onceden alkol ve ila¢ kullanim Oykiisii hakkinda bilgi alma yontemi

agiklanir.

Afet durumlarinda bireylerin gosterdikleri fonksiyonel olan ve olmayan

reaksiyonlar hakkinda konusulur.
Acil sevk ve bakim gerektiren durumlar agiklanir.
Riskli gruplar hakkinda tartigilir.

Pratik yardim hakkinda agiklama yapilir.
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Oturumun Sonlandiriimasi:
» Her bir grup tliyesinden oturum 6zetini 6zet agacina eklemeleri istenir.

» Afetzedelerin en acil gereksinimlerini belgelemek i¢in hazirlanan ve
gerektiginde yetkili kisi ve kurumlara verilebilen gereksinimleri belirleme formu

verilir.
> Ifade edilmek istenen duygular paylasilir.
» Bir sonraki oturumun konusu hakkinda bilgi verilerek oturum sonlandirilir.
5. Oturum: Baglant1 (Sosyal Destekler ve Isbirlikei Servisler ile Baglanti Kurma)
Amacg:

» Afet durumunda basarili bir sekilde kisinin sosyal destekleri ile iletisime

gecmebilme tekniklerini agiklayabilmesi.
» Afet/ Acil durumlarda ihtiya¢ duyulan yardim/destek servislerinin ve iletisim
zincirinin bilinmesi,
» Afet durumlarinda temel destek sistemleri ve iletisim zinciri ile uygun
baglant1 kurabilme tekniklerini agiklayabilmesi.
Hedef Davranas:

» Sosyal destek alma konusunda kisiyi cesaretlendirebilecek.

> Insanlarin sevdikleri ile baglanti kurmasmna ve sosyal destek almasima

yardim edebilecek.
» Afet durumlarinda iletisime gegmesi gereken yardim kurumlarini bilecek.
> Ihtiyag duyulan yardim kurumu ile etkin iletisime gegebilecek.
Siire: 60 dakika
Yontem:
» Slayt gosterisi,
» Anlatim,
» Soru-Cevap,

» Tartisma.
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Araclar/Materyaller:

>

YV V VYV VY V V VY

Raptiye

A7 kagidi (A7 kagidi ebatlar1 74 x 105 mm)

Ozet agac1

15 farkli renkte boyali kalemler,

A0 kagidi (A0 kagidi ebatlari=841x1189 mm)

A4 kagidi

Sosyal iliskiler formu

fletisim zinciri ve psikolojik ilk yardim verilebilecek yer ve merkezler ile ilgili

bilgilendirme formu

izlenen Basamaklar:

>

>

>

>

Sosyal destek cesitleri hakkinda agiklama yapilir.
Gerekli ihtiyag¢ ve kaynak saglamada temel ilkeler agiklanir.

Afet ortaminda ulagilabilir sosyal destege bireyleri tesvik etme yollar

agiklanir.
Destek arayis1 ve destek saglanmasi hakkinda tartisma yapilir.

Afet/ Acil durumlarda ihtiya¢ duyulan yardim/destek hizmetleri ve iletisim

zinciri agiklanir.

Yardim saglayandestek hizmetler ile bilgi saglama ve bag kurma teknigi

anlatilir.
Cocuk ve ergenler i¢in yardim hizmetlerine yonlendirme yaklasimi agiklanir.

Yasli bireyler i¢in yardim hizmetlerine yonlendirme teknigi agiklanir.

Oturumun Sonlandirilmasi;

» Her bir grup tiyesinden oturum 6zetini 6zet agacina eklemeleri istenir

» Afetzedeler icin olusturulan sosyal iligkiler: Destek istemek ve destek vermek

i¢in bilgilendirme formlar1 verilir.



49

» Afetlerde iletisim zinciri ve psikolojik ilk yardim verilebilecek yer ve merkezler

ile ilgili bilgilendirme formu verilir.
> Ifade edilmek istenen duygular paylasilir.
» Bir sonraki oturumun konusu hakkinda bilgi verilerek oturum sonlandirilir.
6. Oturum: Dengeleme ve Basa Cikma Becerileri Hakkinda Bilgilendirme
Amacg:
» Adaptif basa ¢ikma becerilerine tesvik edebilme tekniklerini bilme,

» Duygularin1 yonetme becerisini kaybetmis bireylerin bunalim/ stres

durumlarin1 dengeleyebilme tekniklerini bilme,
» Akut psikolojik sikintiy1 azaltma ilkelerini bilme,

> Psikolojik homestozisi ve 6z bakim becerilerini siirdiirebilme tekniklerini

bilme,
Hedef davranus:

» Pozitif ve negatif basa ¢ikma becerilerini agiklayabilecek.

» Dengeleme tekniklerini bilecek.
Siire: 60 dakika
Yontem:

» Slayt gosterisi
Anlatim,
Soru-Cevap,

Tartigsma,

vV V VY V

Nefes egzersizi ile ilgili video gosterimi.
Araclar/Materyaller:

» Raptiye

» A7 kagidi (A7 kagidi ebatlar1 74 x 105 mm)

> Ozet agaci
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15 farkli renkte boyali kalemler,
A4 kagidi

Top

YV V V VYV

Mavi Kart: Topraklama, Sar1 Kart: Esgiidiim, Kirmiz1 Kart: Kisa devre, Yesil
Kart: Emir verme, Mor Kart: Dikkat dagitma, Pembe Kart: Fikir sorma.

izlenen Basamaklar:
» Grup liyeleriyle birlikte bir dnceki oturumun genel bir degerlendirmesi yapilir.
» Oturum giindemi agiklanir.
» Duygusal bunalmis kisilerin gosterebilecekleri reaksiyonlar agiklanir.
» Travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ve akut stres tepkileri tartigilir.
» Basa ¢ikma yollari ile ilgili temel bilgi verilir.
» Pozitif ve negatif basa ¢ikma teknikleri agiklanir.

» Video gosterimi ile birlikte basit nefes egzersizleri gosterilir ve her grup

liyesinin yapmasi saglanir.
> llaglarin ne zaman gerekli olabilecegi hakkinda bilgi verilir.

» Dengeleme teknikleri drneklerle agiklanir (Topraklama, Esgiidiim, Kisa devre,

Emir verme, Dikkat dagitma, Fikir sorma).

>  Ofke kontrol yontemi, uyku problemi, alkol ve madde bagimlilig: ile ilgili basit

¢Oztiimler agiklanir.

>  Stresli ortamlarda PIY saglayicinin 6z bakim becerisini siirdiirebilme ile ilgili

kisa oneriler agiklanir.
> Ogrenci geri bildirimleri almnir.
Oturumun Sonlandiriimast:
» Her bir grup tiyesinden oturum &zetini 6zet agacina eklemeleri istenir.
» Gevseme teknikleri hakkinda bilgilendirme formu verilir.
> Ozet agacinin genel degerlendirmesi yapilir.

» Egitim programu ile ilgili 6neri ve elestirileri yazmalari istenir.



> Ifade edilmek istenen duygular paylasilir.
» Tiim 6l¢iim aracglari tekrar uygulanir.

» Grup etkinligi ile egitim programi sonlandirilir.
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3.11.5. AKIS SEMASI

Miidahale ve kontrol gruplar1 olusturulmadan 6nce Artvin Coruh Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi ve Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saghik Yiiksekokulunun

hemgirelik lisans miifredatlarini inceleme

¥

Aragtirmanin yapilacagt iller igin ilgili literatiir, kamu kurum ve kuruluglarin yaptigi
arastirmalar inceleme

+

Psikolojik ilk yardim egitimi verilebilmesi igin Psychological First Aid ve Travma

Caligmalarinda Psikolojik Uygulamalar egitim programma katilma

v

I Psikolojik ilk yardim egitimi rehberi olugturma ve uzman goriigiine génderme I

*

Etik kurul ve kurum ¢alisma izinlerini alma |

+

Literatiir taramas1 sonucu kigisel bilgi formu olusturma, 6n uygulama yapma ve

kigisel bilgi formu son seklini verme

¥
l Aragtirmanin 6lgtitlerine uygun drneklem belirleme
¥ ¥
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Miidahale grubunda yer alan bireyleri dért Kontrol grubunda yer alan bireyleri
gruba ayirma (9-10 kisilik) belirleme
¥
Bireylerin sozlii ve yazili onamlarni Bireylerin s6zIi ve yazili onamlarmi

almma, Kisisel Bilgi Formu, Hemsirelerde | alinma, Kisisel Bilgi Formu, Hemgirelerde

Afete Hazirlik Algis1 Olgegi, Genel Afete Hazrrlik Algisi Olgegi, Genel
Ozyeterlik 6lgegi uygulama Ozyeterlik Glgegi uygulama
(6n test uygulamasi) (6n test uygulamasi)
(27.10.2016) (28.10.2016)

Miidahale grubuna programm igerigini agiklama6
hafta siiresince haftada bir kez, yaklasik 60 dakika

siiren psikolojik ilk yardim egitimi yapma Kontrol grubuyla egitim siiresi boyunca
Birinci Oturum: Giris ve Psikolojik ilk vardim herhangi bir ¢alisma yapilmamistir.

Tkinci Oturum: Baglilik ve Temas Dinem igerisinde  yapilan  egitim
Ugiineii Oturum: Giivenlik ve Rahatlik programma katilmak isteyenler olursa

Dérdiineit  Oturum:  Bilgi  toplama  (Meveut aragtrma sonlandiktan sonra  eitim

Ihtivaglar ve Sorunlar) - Pratik Yardim . o
verilecedi agiklanmisgtir.

Besinei Oturum: Baglanti (Sosyal Destekler ve

Isbirlikgi Hizmetler ile baglanti kurma)

Altnct  Oturum: Dengeleme ve Basa (ikma

Becerileri Hakkinda Bilgilendirme

' ¥
HAHAO ve GOYO’niin tekrar uygulanmasi HAHAO ve GOYO niin tekrar
(son test uygulamasr) (15.12.2016) uygulanmasi (son test
uygulamasi)(16.12.2016)
v v

Egitim programi bitiminden 3 ay somra | Egitim progranmu bitiminden 3 ay sonra
HAHAO ve GOYO’niin tekrar uygulanmasi | HAHAO ve  GOYO’niin tekrar
(Izlem &lgiim) (16.03.2017) uygulanmasi (Izlem &lgiim) (17.03.2017)
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3.12.Arastirmanin Degiskenleri

3.12.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Hemsirelerde Afete Hazirlik Algis1 Olgegi (HAHAO) puan ortalamalari.
Genel Oz-Yeterlik Olcegi (GOYO) puan ortalamalari.

3.12.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

PIY egitim programi, katilimcilarin cinsiyetleri, afete maruz kalma durumlar1 ve afette
psikolojik yardima yonelik gorisleri, arastirmanin bagimsiz degiskenleri olarak

belirlenmistir.
3.13.Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanilmistir. Hipotez testlerinin
uygulanmasinda normal dagilim varsayimlari dikkate alinmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayicr istatistiksel metotlar1 (ortalama, standart sapma, frekans)
kullanilmistir. Degiskenler normal dagilima uygunluk goéstermediginden niceliksel
verilerin iki grup arasi degerlendirmelerinde Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Aragtirmanin siirekli degiskenleri arasinda spearman korelasyon analizi uygulanmistir.
On test ve son test dl¢iimlerinin degerlendirilmesinde Friedman ve Wilcoxon Isaretli

Siralar testi kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
3.14. Arastirmanin Etik Boyutu

Uygulamaya baglamadan Once c¢alismanin yiirlitillebilmesi i¢in Artvin Coruh
Universitesi etik kurulu onayi, Artvin Coruh Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi
Dekanligindan ve Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglk Yiiksekokulu
Midirliigiinden yazili izinler alinmigtir. Uygulamaya baslamadan once arastirmaya
katilmay1 kabul eden miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerden de yazili ve sozlii

bilgilendirilmis onam alinmistir (EK- 1V- V-VI-VIII).
3.15. Veri Toplama Araclarimin Kullanim izinleri

Hemsirelerde Afete Hazirlik Algis1 Olgegi izni icin Feride OZCAN ile 25.03.2016
tarihinde 12:46 (06dk:26 sn) ve 30.03.2016 tarihinde 12:56 saatlerinde (32sn) telefon

goriismesi yapilarak 6lgek kullanim izni alinmistir (EK-VII).



4. BULGULAR

Bu boliimde miidahale ve kontrol grubunda yeralan 6grencilerin Afete Hazirlik Algisi ve

Genel Ozyeterlik ile ilgili elde edilen bulgulara yer verilmektedir.

Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Egitim Programindan Once, Hemen Sonra ve
Izlem Dénemi Hemsirelerde Afete Hazirlik Algis1 Olcegi Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Afete Hazirlik Algis1 Puanlar: Miidahale (n:38) Kontrol (n:38) MW p
Ort£SS (Med) Ort+SS (Med)
Hazirlik Evresi Egitim Oncesi 3.86+0.68(4.0) 3.934+0.71(4.0) 0.879
Hazirlik Evresi Egitim Sonrasi 4.11+£0.41(4.1) 3.58+0.45(3.7) 0.000**
Hazirlik Evresi Izlem Olgiim 3.90+0.35(3.8) 3.46+0.57(3.3) 0.000**
Friedman (p) X?=8.40 p=0.015* X?=24.59 P=0.000**
Miidahale Evresi Egitim Oncesi 2.36+0.37(2.3) 2.334+0.45(2.4) 0.913
Miidahale Evresi Egitim Sonrasi 4.09+0.34(4.1) 2.334+0.43(2.3) 0.000**
Miidahale Evresi Izlem Olgiim 3.95+0.43(4.0) 2.33+0.44(2.3) 0.000**
Friedman (p) X?=57.83 p=0.000** X?=26.27 p=0.102
Afet Sonrasi Evresi Egitim Oncesi 2.23+0.41(2.2) 2.17+0.43(2.2) 0.751
Afet Sonrast Evresi Egitim Sonrast 4.51+£0.39(4.2) 2.214+0.42(2.1) 0.000**
Afet Sonrasi Evresi Izlem Olgiim 4.30+0.46(4.4) 2.224+0.44(2.3) 0.000**
Friedman (p) X?=63.16 p=0.000** X?=9.38 p=0.237

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

Tablo 4.1’de miidahale ve kontrol gruplarinin hemsirelerde afete hazirlik algisi dlgegi

alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmas: gériillmektedir.

Hazirhk _Evresi; Egitim programi Oncesinde miidahale ve kontrol gruplarinin

Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi Olgegi hazirlik evresi alt boyut puan ortalamalar
arasinda fark saptanmaz iken, egitim programi sonrasinda ve izlem dl¢limde miidahale
grubunun hazirhik evresi alt boyut puan ortalamasinin, kontrol grubunun puan

ortalamasindan anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.01).
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Miidahale grubunun Hemsirelerde Afete Hazirlik Algist Olgegi hazirlik evresi alt boyut
puan ortalamalari kendi i¢inde karsilastirildiginda; Ogrencilerin hazirlik evresi alt boyut
puan ortalamasi egitim programi oncesi 3.86+0.68 iken, egitim programindan hemen
sonra 4.11+0.41’e yiikselmis, programdan {i¢ ay sonra ise 3.90+0.35 olmustur.
Ortalamalar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan
ileri degerlendirmede miidahale grubunun egitim sonrasi ve izlem 6l¢iim hazirlik evresi
alt boyut puan ortalamasinin, egitim 6ncesi puan ortalmasindan anlamli diizeyde yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubunun Hemsirelerde Afete Hazirlik Algist Olgegi hazirlik evresi alt boyut
puan ortalamalari kendi i¢inde karsilastirildiginda; Ogrencilerin hazirlik evresi alt boyut
puan ortalamasi egitim programi oncesi 3.93+0.71 iken, egitim programindan hemen
sonra 3.58+0.45’e diismiis, programdan {i¢ ay sonra ise 3.46+0.57 olmustur. Ortalamalar
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Yapilan ileri
degerlendirmede egitim Oncesi hazirlik evresi alt boyut puan ortalamasinin, egitim
sonrast ve izlem Ol¢lim puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Miidahale Evresi; Egitim programi Oncesinde miidahale ve kontrol gruplarinin

Hemsirelerde Afete Hazirlik Algis1 Olgegi miidahale evresi alt boyut puan ortalamalari
arasinda fark saptanmaz iken, egitim programi sonrasinda ve izlem dl¢limde miidahale
grubunun miidahale evresi alt boyut puan ortalamasi, kontrol grubunun puan

ortalamasindan anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.01).

Miidahale grubunun Hemsirelerde Afete Hazirlik Algist Olgegi miidahale evresi alt
boyut puan ortalamalar1 kendi i¢inde karsilastirildiginda; Ogrencilerin miidahale evresi
alt boyut puan ortalamalar1 egitim programi Oncesi 2.36+0.37 iken, egitim
programindan hemen sonra 4,09+0,34’e yiikselmis, programdan ii¢ ay sonra ise
3,95+0,43 olmustur. Ortalamalar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.01). Yapilan ileri degerlendirmede egitim sonras1 miidahale evresi alt boyut puan
ortalamasinin, egitim Oncesi ve izlem Ol¢lim puan ortalamasindan anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica miidahale evresi alt boyut izlem 6l¢iim puan
ortalamasinin, egitim Oncesi puan ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Kontrol grubunun Hemsirelerde Afete Hazirlik Algist Olgegi miidahale evresi alt boyut
puan ortalamalar1 kendi iginde karsilastirildiginda; Ogrencilerin miidahale evresi alt
boyut puan ortalamalar1 egitim programi oncesi 2.33+0.45 iken, egitim programindan
hemen sonra 2.33+0.43, programdan ii¢ ay sonra ise 2.33+0.44 olmustur. Ortalamalar

arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Afet Sonrasit_Evresi; Egitim programi oncesinde miidahale ve kontrol gruplarinin

Hemsirelerde Afete Hazirhk Algis1 Olgegi afet sonrasi evresi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda fark saptanmaz iken, egitim programi sonrasinda ve izlem
Olciimde miidahale grubunun afet sonrasi evresi alt boyut puan ortalamasi, kontrol

grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.01).

Miidahale grubunun Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi Olgegi afet sonrasi evresi alt
boyut puan ortalamalari kendi iginde karsilastirildiginda; Ogrencilerin afet sonrasi
evresi alt boyut puan ortalamalar1 egitim programi Oncesi 2.234+0.41 iken, egitim
programindan hemen sonra 4.51+0.39’a yiikselmis, programdan {i¢ ay sonra ise
4.30+£0.46 olmustur. Ortalamalar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.01). Yapilan ileri degerlendirmede egitim sonrasi afet sonrasi evresi alt boyut puan
ortalamasinin, egitim Oncesi ve izlem Ol¢lim puan ortalamasindan anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica afet sonrasi evresi alt boyut izlem 6l¢lim puan
ortalamasinin, egitim Oncesi puan ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Kontrol grubunun Hemsirelerde Afete Hazirhk Algis1 Olgegi afet sonrasi evresi alt
boyut puan ortalamalar1 kendi iginde karsilastirildiginda; Ogrencilerin afet sonrasi
evresi alt boyut puan ortalamalar1 egitim programi Oncesi 2.17+0.43 iken, egitim
programindan hemen sonra 2.2140.42, programdan ii¢ ay sonra ise 2.22+0.44 olmustur.

Ortalamalar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Egitim Programindan Once, Hemen Sonra ve
Izlem Donemi Genel Ozyeterlik Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

. Miidahale (n:38) Kontrol (n:38)
Genel Ozyeterlik Puanlar: MW p
Ort£SS (Med) Ort£SS (Med)
Genel Ozyeterlik Egitim Oncesi 26.71+3.34(26) 27.002.56(27) 0.687
Genel Ozyeterlik Egitim Sonrasi 34.00+£2.94(34) 26.71£2.19(27) 0.000**
Genel Ozyeterlik izlem Olgiim 33.71+£2.64(34) 26.47+2.08(26) 0.000**
Friedman (p) X?=55.14 p= 0.000** X?=2.77 p=0.250

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

Tablo 4.2’de Miidahale ve kontrol gruplarinin egitim programindan 6nce, hemen sonra

ve izlem donemi genel dzyeterlik puan ortalamalarinin karsilastirilmast goriilmektedir.

Egitim programi oncesinde miidahale ve kontrol gruplarinin genel &zyeterlik puan
ortalamalar1 arasinda fark saptanmaz iken, egitim programi sonrasinda ve izlem
Olciimde miidahale grubunun genel 6zyeterlik puan ortalamasinin, kontrol grubunun

puan ortalamasindan anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.01).

Miidahale grubunun genel 6zyeterlik puan ortalamalar1 kendi i¢inde karsilastirildiginda;
Ogrencilerin genel dzyeterlik puan ortalamalar1 egitim programi oncesi 26.71+3.34
iken, egitim programindan hemen sonra 34.00+2.94’e yiikselmis, programdan {i¢ ay
sonra ise 33.71+2.64 olmustur. Ortalamalar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01). Yapilan ileri degerlendirmede egitim sonrasi ve izlem Olglim
genel Ozyeterlik puan ortalamasinin, egitim Oncesi ortalamasindan anlamli diizeyde

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubunun genel 6zyeterlik puan ortalamalar1 kendi i¢inde karsilagtirildiginda;
Ogrencilerin genel 6zyeterlik puan ortalamalar1 egitim programi oncesi 27.00£2,56
iken, egitim programindan hemen sonra 26.71+2.19, programdan {i¢ ay sonra ise
26.47+2.08 olmustur. Ortalamalar arasinda fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamastir (p>0.05).




Tablo 4.3. Miidahale Grubunda Afete Hazirlik Algis1 Puanlari, Genel Ozyeterlik Puan1 Arasinda Korelasyon Analizi

- v - p -
‘? $ = = 'z 3z $ 3z =3 2 S =
22 | 2| z€ 5% | £ | EE | 3% sf | EE| ZE | %5 2
28 | %8 | EBs | S5 | &2 | 95 | E8z | 25 | 23 | 9% |ESz|eic:
o) 20 S g 5O x R =2 @ S M = <RI 2 © 2 e 3 | Cc =3
zE SE | £3.5 O E £E S E 235 | ©FE £E £ |2%2 |85
§E SE | 82° 3 E = 5= LA 3 E g2 52 sc* 3z
> > > Ny ot Ny N N
£& | g&® | <4 3 | 22 | £2 | <& | Z& | 27| 27 | <= | §
o r | 1.000
Hazirhik Evresi Egitim Oncesi D 0.000
. o r | 0188 | 1.000
Miidahale Evresi Egitim Oncesi D 0.259 0.000
e r | -0.021 | 0271 1.000
Afet Sonrasi Evresi Egitim Oncesi D 0.900 0.100 0.000
N . r | 0.321* | 0.200 0.495 1.000
Genel Ozyeterlik Egitim Oncesi D 0,049 0229 0.102 0.000
o r | 0409 | 0197 0.145 0.484 1.000
Hazirhk Evresi Egitim Sonrasi D 0111 0235 0383 0522 0.000
. e r | 0226 | 0094 0.042 0.170 0.410 1.000
Miidahale Evresi Egitim Sonrasi D 0172 0573 0803 0306 0211 0.000
Afet S Evresi Egitim S r | 004l | 0182 0.348 0.062 0.044 0.113 1.000
et sonrast Lvrest LgItim Sonrast = ,75807 | 0.275 0.133 0.712 0.794 0.500 0.000
Genel Gaveterlik Egitim Sonras r | 0030 | 0.065 0.227 0.321 0.332* 0.069 -0.042 1.000
enel Dzyeterii kg onras p | 0859 | 0697 0.170 0.550 0.042 0.681 0.804 0.000
Hamrhk Evresi izlem leiim r | 0066 | 0279 0.152 0.307 0.612%* 0.277 0.013 0.360* | 1.000
2 vresi fzem Ol p | 0694 | 0090 0.361 0.061 0.000 0.093 0.937 0.026 | 0.000
Miidahale Evresi Izlem Oleiim r | 0133 | -0.161 | -0.187 0.120 0.250 0.483 0.018 0214 | -0.018 1.000
tidahale Lvrest fzlem CeH p | 0426 | 0335 0.261 0.475 0.130 0.102 0.914 0197 | 00913 0.000
Afet Sonras: Evresi Tglem Oleiim r | 0283 | 0131 0.103 0.180 0.312 0.287 0.419 0.044 | -0.140 0.415 1.000
¢ p | 008 | 0434 0.538 0.280 0.056 0.080 0.109 0792 | 0.403 0.110 0.000
Genel & veterlik izlem Oleiim 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
Y ¢ p | 0857 | 0785 0.059 0.733 0.034 0.000 0.156 0142 | 0.112 0.037 0043 | 0.000

*<0.05;**<0.01
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Tablo 4.3°de miidahale grubunun afete hazirlik algisi ile genel 6zyeterlik puanlari
arasindaki iliski goriilmektedir. Genel Ozyeterlik ve afete hazirlik evresi puanlari
arasinda her li¢ 6l¢iimde de zayif, pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu (p<0.05), genel

ozyeterlik algilar artikca bireylerin afet hazirlik algilarinin artigi saptanmustir.

Genel 6zyeterlik izlem Sl¢iim ile miidahale evresi egitim sonrasi arasinda orta, pozitif
yonde anlamli iliski oldugu (p<0.01) egitim sonras1 afet miidahale algis1 artik¢ca genel

Ozyeterlik kaliciliginin da artig1 saptanmastir.

Genel 6zyeterlik izlem 6l¢iim puani ile miidahale evresi izlem 6l¢iim puani arasinda
zayif, pozitif yonde anlamli iliski oldugu (p<0.05), genel 6zyeterlik algisinda kalicilik

artikca miidahale evresindeki kaliciliginda artig1 belirlenmistir.

Genel 6zyeterlik izlem 6l¢iim ile afet sonrasi evresi izlem 6l¢iim arasinda zayif, pozitif
yonde anlamli iliski oldugu (p<0.05), genel 6zyeterlik algis1 artikga afet sonrasi evresine
miidahale algilarinin da arti@i belirlenmistir. Diger degiskenler arasindaki iliskiler

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).



Tablo 4.4. Kontrol Grubunda Afete Hazirlik Algis1 Puanlar1, Genel Ozyeterlik Puan1 Arasinda Korelasyon Analizi

o o = Z 3 = g = =
25 | SE% | ERY | S |23 | ZEE | ERE | :& |93 | £ | 535 |3
£ E 278 | 285 |CE Z E 2225 | 235 |©E £ E T=%5 | 2%5 | ©C¢
S | 5:° | E:° |2 | §E |E:® | &g:“ |z S |E5° | EE° |32
£ = = <3 5 = £ ;‘) = <3 5 ’é” E.—N' = <= g =
Hazirlik Evresi Egitim Oncesi r 1.000
p 0.016
Miidahale Evresi Egitim Oncesi r 0.115 1.000
p 0.491 0.160
Afet Sonrasi Evresi Egitim Oncesi r 0.114 0.385 1.000
p 0.495 0.017 0.090
Genel Ozyeterlik Egitim Oncesi r 0.327 0.090 0.050 1.000
p 0.445 0.590 0.767 0.085
Hazirlik Evresi Egitim Sonrasi r 0.744 -0.006 0.148 0.171 1.000
p 0.210 0.971 0.375 0.303 0.075
Miidahale Evresi Egitim Sonrasi 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 Sonrasi Evresi Egitim Sonrasi 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 Ozyeterlik Egitim Sonras 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
Hazirhk Evresi Izlem Ol¢iim 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
Miidahale Evresi izlem Ol¢iim 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 Sonrasi Evresi [zlem Olgiim 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 Ozyeterlik izlem Ol¢iim 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 hazirlik algisi ile genel Gzyeterlik puanlari

arasindaki iliski goriilmektedir.

Genel ozyeterlik izlem 6lglim ile miidahale evresi egitim sonrasi arasinda giiglii, pozitif
yonde anlamli iliski oldugu (p<0.01) egitim sonrasi afet miidahale algisi arttik¢a genel

ozyeterlik kaliciliginin da artig1 saptanmustir.

Genel Ozyeterlik izlem 6l¢iim ile afet sonrasi evresi izlem 6l¢iim arasinda gii¢lii, pozitif
yonde anlamli iligki oldugu (p<0.01), genel Ozyeterlik algisi arttikga afet sonrasi

evresine miidahale algilarinin da artig1 belirlenmistir.

Genel ozyeterlik izlem O6l¢iim puani ile hazirlik evresi izlem Ol¢lim puani arasinda
giiclii, pozitif yonde anlamli iliski oldugu (p<0.01), genel 6zyeterlik algisinda kalicilik
artikca hazirlik evresindeki kaliciliginda arti@i belirlenmistir. Diger degiskenler

arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).



5. TARTISMA VE SONUC

Diinyanin ¢esitli {ilkelerinde, psikolojik ilk yardim afetlere hazirlikli olma kapsamina
dahil edilmistir. Bu kapsamda giinliik islerinde travma magdurlar ile karsilasma
thtimali bulunan meslek gruplarinin psikolojik ilk yardim konusunda egitilmeleri
gerektigi vurgulanmistir. Son gilinlerde Onemi gittikce artan psikolojik ilk yardim
egitiminin afet hazirlik algis1 ve ozyeterlige etkisini incelemek amaci ile yapilan bu
calisma Tiirkiye’de kendi alan ve konusunda yapilan ilk yazili arastirma caligsmasi
olmasi nedeni ile benzer c¢alismalar ile tartisma yapilmasi asamasinda smirlilik

yasanmistir.

Bu boliimde; Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi olgegi alt boyutlari ve Genel
Ozyeterlik 6lgegi 6n test-son test ve izlem &lgiim puan ortalamalari degisimleri

tartisilmistir.

a) Hemgirelerde Afete Hazirlik Algist Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Tartisilmasi

Hazrhik Evresi: Miidahale grubunun hazirlik evresi egitim sonrasi ve izlem 6l¢iim puan
ortalamalarinin, kontrol grubunun egitim sonrasi ve izlem dl¢lim puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.01) (Tablo4.1).

Bu durumun Hj ve H; hipotezlerini destekledigi sGylenebilir.

Miidahale grubunun kendi i¢inde hazirlik evresi egitim sonrasi ve izlem &lg¢iim puan
ortalamalarinin, egitim Oncesi puan ortalamalarindan anlamli oranda yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0.05)(Tablo 4.1). H3 ve Hy hipotezlerinin desteklendigi goriilmektedir,

Kontrol grubunda ise hazirlik evresine iligkin puanlarin giderek diistiigi goriilmistiir
(p<0.01). Miidahale grubunda egitim Oncesine gore egitim sonrasi ve izlem
Olgtimlerinde artig goriiliirken; kontrol grubunda egitim sonrasi ve izlem dlglimlerde

diisiis gozlemlenmistir (Tablo 4.1).



63

Cheung (117), psikolojik ilk yardim egitiminin etkinligini belirlemek i¢in yaptigi
randomize kontrollii calismasinda, felaket durumlarina uygun temel miidahaleleri i¢ceren
psikolojik ilk yardim egitiminin, yardim calisanlarina afete miidahale hazirliginda
gerekli becerileri kazandiran etkili bir egitim oldugunu belirtmistir. Ayn1 ¢alismada
artan bilgiler dogrultusunda miidahale grubunun, bir felaket durumunda hayatta
kalanlara duygusal destek saglayabilme 06zyeterliklerinde ve felaketlere hazirlik

algilarinda anlamli artis oldugu da belirlenmistir.

Schafer ve ark. (27), Haitili saglik ¢alisanlarina verilen psikolojik ilk yardim egitimi
sonucunda katilimcilarin  felaket durumunda sikintili  insanlar ile c¢alismaya
hazirliklarina olan giivenlerinin arttigini  belirlemistir. Chandra (159), iglerinde
hemsirelerin de (n=27) bulundugu 76 tibbi hizmet grubu goniilliileri ile yaptig1 odak
grup goriismeleri sonucunda; psikolojik ilk yardim egitiminin, bireylerin psikolojik
sikintida olan bireylere yardim edebilme hazirlik algi ve giivenlerini, felaket
durumlarinda olusacak is giicline karsi hazirliklar1 artirdigini belirtmistir. McCabe ve
ark. (41), uzman yardimeilari igin psikolojik ilk yardim egitimin uygulanabilirligini ve
etkisi aragtirmak i¢in yaptiklari ¢alismalarinda psikolojik ilk yardim egitiminin ise hazir
olma iizerine olumlu etkisinin oldugunu belirlemislerdir. Kalanlar (68), afet hemsireligi
ve yonetiminin hemsire 6grencilere 6gretilmesi kapsaminda yaptigi egitim sonucunda,
On testte miidahale grubu Ogrencilerin %97.2’si kendilerini afetlere karsi hazirlikli
hissetmezken, son testte bu oran %22’ye diiserek dgrencilerin %781 kendilerini afetlere

kars1 hazirlikl hissettiklerini belirtmistir.

Literatiir ile uyumlu olan arastirma sonucumuzda psikolojik ilk yardim egitiminin
miidahale grubunda afet hazirlik evresini olumlu etkiledigi goriilmektedir. Bu durumda
vermis oldugumuz egitimin hemsirelik 6grencilerinin afet oncesi hazirliklar ile ilgili
algt ve yeterliliklerini giiclendirdigi disiiniilmektedir. Ayn1 zamanda miidahale
grubundaki izlem Olglimdeki diisiis egitimin tekrar yapilmasi  gerektigini
diistindiirmektedir. Kontrol grubunun hazirlik evresi egitim dncesi puan ortalamalarinin
yiikksek olmasi ve egitim sonrasi ve izlem o6l¢iimlerde diisiis goriilmesi konu ile ilgili
yapilan test ve agiklamalarin bireylerin bilgi eksiklikleri konusundaki farkindaligi

artirdigindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Miidahale Evresi: Miidahale grubunun miidahale evresi egitim sonras1 ve izlem dl¢iim

puan ortalamalarmin, kontrol grubunun puan ortalamalarindan istatistiksel olarak
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anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.01)(Tablo 4.1). Bu durumun Hs ve
Hs hipotezlerini destekledigi soOylenebilir. Miidahale grubunda egitim sonrasinda
miidahale evresi puan ortalamalarinin arttigi ve bu artisin bir miktar diisse de izlem
Ol¢iimiinde devam ettigi goriilmiistiir (p<0.01)(Tablo 4.1). H; ve Hg hipotezlerinin

desteklendigi goriilmektedir,

Aragtirma bulgumuzda miidahale grubunun egitim sonrasi miidahale evresi puan
ortalamalarinin anlamli oranda yiikseldigi saptanmistir. Cheung (117), Honkong’da 7
saatlik psikolojik ilk yardim egitimi sonucunda miidahale grubunun afet miidahale
hazirliklarinda artis oldugunu belirtmistir. Akoury Dirani ve ark. (30), Liibnan'da
Suriyeli miiltecilerde acil durumlarda gorev alan bireyler ile yaptiklari ¢aligmalarinda
PIY egitimi sonunda ve bir ay sonraki izlem 6l¢iimde ilk dlgiime gore katilimeilarin PIY
uygularken kagimilmasi gereken davraniglar hakkindaki bilgilerinde %15, miiltecilere
etkin yaklasim ilkelerinde %45, travmatize olmus bir kisinin hikayesini etkin
dinleyebilme becerilerinde  %35’lik anlamli oranda bir yiikselis oldugunu
saptamiglardir. Ayn1 c¢alismada psikolojik ilk yardim egitimi sonrast katilimcilarin
travma durumlarinda magdurlara uygun destek saglayabilme becerilerinde, travmatik
olaylar yasayan cocuklarin duygularini kesfedebilme, miilteciler ile empatik ve anlayish
iletisim kurabilme becerilerinde 6nemli bir artis oldugu da belirlenmistir. Allen ve ark.
(28) Gustav ve lke kasirgalarinda psikolojik ilk yardim miidahalesinde bulunmusg
(n=50) yardim saglayicilarinin algilarina yonelik yaptiklari calismada PIY egitimleri
sonucunda katilimcilarin bir felaket durumunda yetiskinler ve cocuklar ile calisma
konusundaki giivenlerinin “’biraz’’dan “’¢ok’’ a dogru anlamli derecede arttigini

belirtmisglerdir.

Chandra (159), ¢alismasinda psikolojik ilk yardim egitimleri sonucunda katilimcilarin
yaklasik %71'inin felaket aninda psikolojik sikintida olan bireylerin acil ihtiyaglarina
uygun yanit verme giiven ve yeterliliklerinin artirdigini belirtmistir. Semlitz ve ark.
(160) Japonya’da yaptiklar1 c¢aligmalarinda psikolojik ilk yardim egitimi sonucunda
katilimeilarin (n:360) afetlerden ve diger stresli olaylardan etkilenen kisilere destek
olabilme, bir felaketten etkilenen insanlara gerekli yardimi saglayabilme ve afetten
etkilenmis bireyleri destekleyici dinleyebilme becerilerinde anlamli oranda artis

oldugunu saptamislardir. Yine ¢alisma bulgularimiz literatiirii destekler niteliktedir.
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Psikolojik ilk yardim, psikolojik stres, triyaj girisimleri, acil ihtiyaglar, sosyal destekler
ve yardim hizmetleri ile baglanti ve bas etme yontemleri hakkinda bilgilendirmeleri
icermektedir (105, 117). Calismamizda empatik iletisim yaklagimlar1 ile magdurlarin
acil ihtiya¢ ve kaygilarin1 dncelik sirasina koyarak, pratik ¢oziimler ile bireylerin simdi
ve gelecekte ihtiyaglar1 ele alabilme becerilerine yonelik egitim ve uygulamalar
yapilmistir. Bu egitim ve uygulamalarin miidahale grubundaki bireylerin bir afet

durumunda miidahale edebilme becerilerine olan giiveni artirdig1 diistiniilmektedir.

Afet Sonrast Evresi: Miidahale grubunun afet sonrasi evresi egitim sonrasi ve izlem
Olciim puan ortalamalar1 kontrol grubunun ayni 6l¢timlerdeki puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.01)(Tablo 4.1). Bu
durumun Hg ve Hjo hipotezlerini destekledigi sOylenebilir. Tekrarli Ol¢iimlerde
miidahale grubunun egitim sonrasinda puanlarinin 6nemli diizeyde arttig1 ve bu artisin
izlem Ol¢tiimiinde bir miktar diismekle beraber devam ettigi belirlenmistir (p<0.01)
(Tablo 4.1). Hj; ve Hi, hipotezlerinin desteklendigi sOylenebilir. Kontrol grubunun

tekrarl1 6l¢iimlerinde ise puan ortalamalarinda degisiklik olmadig1 goriilmiistiir.

Chandra (159), psikolojik ilk yardim egitimleri sonucunda katilimcilarin yaklasik %
78’inin bir afet sonrasi psikolojik sikintilara biraz daha rahat yaklasabileceklerini,
yaklasik % 64'lniin ise psikolojik ilk yardim becerilerini bir felaketten hemen sonra
sikintida olan bireye yardim etmek igin kullanabileceklerini saptamistir (159). Semlitz
ve ark. (160), calismalarinda psikolojik ilk yardim egitimi sonucunda katilimcilarin
afetten etkilenen insanlar1 ihtiyaclarini degerlendirebilme, normal stres reaksiyonlarini
ve zihinsel saglik problemlerini ayirt edebilme, afetten etkilenen insanlara yardim
ederken zarar vermeme, afetten etkilenen insanlara ne tir miidahalelerin veya
faaliyetlerin zararli olabilecegini belirleme becerilerinde anlamli oranda artis oldugunu

saptamislardir.

Landoy ve ark. (31), PIY'in temelleri konusunda egitim almis 19 birey ile yaptiklari
caligmalarinda Haiyan kasirgasindan sonra Filipinli kurtulanlarin desteklenmesi i¢in
psikolojik ilk yardim kullanimmnin faydali ve etkin uygulama oldugu belirtilmistir.
Everly ve ark. (136), PIY egitim kursu alan 252 birey ile yaptiklar1 calismalarinda, PTY
kursuna katilan bireylerin acil zihinsel saglik miidahaleleri ile ilgili bilgilerinde artis
oldugu ve akut sikintilar1 daha dogru bir sekilde tanimladiklar1 belirlenmistir. McCabe
ve ark. (139), felaketlerden sonra psikolojik travmaya bagli yardima ihtiya¢ duyabilecek
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topluluk iiyelerine yanit veren 500 din gorevlisi ile yaptiklart caligmalarinda verilen
psikolojik ilk yardim egitim sonucunda %91.52’nin post travmatik stres bozuklugu
belirtilerini tanimlayabileceklerini, %90.6’simin stres ve akut stres bozuklugu
belirtilerini tanimlayabilecekleri %89.6’sinin manevi bakim vericileri i¢in 6z bakim
stratejileri planlayabileceklerini agiklamiglardir. Akoury Dirani ve ark. (30), Liibnan'da
Suriyeli miiltecilerde acil durumlarda gorev alan (n:60) bireyler ile yaptiklar
caligmalarinda egitim sonras1 ve bir ay sonra ki Olgiimlerde katilimcilarin TSSB
belirtileri ayirt edebilme ve travma durumlarinda magdurlara uygun destek
saglayabilme becerilerinde 6nemli bir artis oldugu agiklanmistir. Kalanlar (68), afet
modeline yonelik yaptig1 ¢alismasinda, egitim sonrasi miidahale grubu 6grencilerinin
afetlerde cocuklarda travma sonrasi stres bozuklugunu bilme durumlari, afetten
etkilenen halka veya saglik calisanlarina psikolojik destek saglanmasina katilim
durumlari, iyilestirme ¢aligmalarini bilme durumlar1 ve afet durumlarinda gérev alan

kurumlar1 bilme durumlarinda artis oldugunu saptamistir.

PIY egitimleri kapsaminda afet yardimi sirasinda travmatik bir olaydan kurtulmus
bireylere etkili yardim saglayabilmek icin temel adimlar ve 6nlemler anlatilmaktadir.
Calisma sonuglarimiz ve ilgili literatiir anlatilan bu bilgilerin afet sonras1 uygulamalar

konusunda farkindaligina ve becerilerine olan giiveni artirdigini diisiindiirmektedir.
b) Genel Ozyeterlik Olgceginin Tartisiimast

Genel oOzyeterlik, kisinin arzulanan bir sonug¢ tiiretmek igin gerekli davraniglari
gerceklestirebilecegi inancidir (154). Belirli bir eylemi gergeklestirme kabiliyetine
iliskin bireysel inang, belli bir etkinligi baglatma ve basariya ulasincaya kadar devam
ettirme durumunu etkilemektedir. Zor bir goreve bakildiginda, yiiksek ozyeterlik
algisina sahip bireyler yiiksek performans ve israrli caba gostererek problemleri
¢ozmeye caligirlar (57, 144). Bu noktada bir afet durumunda miidahalelerin etkinligi ve
basarisi i¢cin hemsirelerde gii¢lii 6zyeterlik duygusu gelistirmek énemlidir. Hemsirelerde
ozyeterlik algisin1 giiclendirmenin en iyi yolu diizenli egitimler ile olmaktadir. Almis
olduklar1 egitimler ile 6grenmeyi diizenli olarak gerceklestiren hemsireler afetlerde
miidahale yeteneklerine daha fazla giivenirler. Artan giiven duygusu bir afet durumunda

etkili performans gosterebilme ve basarili afet yonetimi olasiligini artirmaktadir (56).

Miidahale grubunun genel 6zyeterlik egitim sonrast ve izlem dlgiim puan ortalamalari

kontrol grubunun ayni dlgiimlerdeki puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml
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diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.01)(Tablo 4.2). Bu durumun Hj3 ve Hy4 hipotezlerini
destekledigi sdylenebilir. Yine miidahale grubunun egitim sonrasi genel 6zyeterlik puan
ortalamalari, e8itim Oncesi puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir ve bu fark izlem 6l¢iimiinde de devam etmektedir (p<0.01)(Tablo 4.2). Bu
durumun Hss ve Hyg hipotezlerini destekledigi soylenebilir. Kontrol grubunun tekrarli
Olctimlerinde ise egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05). Calisma sonucumuz genel 6zyeterligin

egitim ile artirilabilir oldugunu diistindiirmektedir.

Son zamanlarda yapilan calismalarda psikolojik ilk yardim egitimlerinin 6zyeterlik
algisim giiglendirdigi belirtilmektedir (30,117). Cheung (117), psikolojik ilk yardim
egitiminin etkinligini belirlemek i¢in yapmis oldugu caligmasinda kontrol grubunda
Ozyeterlik puanlar egitim sonrasi, 3. ay ve 6. ay izlem 6l¢iimlerde degismeden kalirken
midahale grubunun 6zyeterlik puanlar1 egitim sonrasi ve 3. ay dl¢timlerinde arttig1 ve 6.
ay Ol¢timlerinde de bu puan artisinin korundugunu saptamistir. Bu c¢alisma ile arastirma
bulgumuz benzerlik gostermektedir. Bu arastirma bulgusunun yani sira literatiirde
psikolojik ilk yardim egitiminin etkinligini belirlemek icin 6zyeterligin incelendigi ve
egitim sonunda katilimcilarin  Ozyeterliklerinin  artigim1  gbsteren  calismalar
bulunmaktadir (30, 159). Afetlerde bireylerin miidahale Kkalitelerini ve gergek
performanslarimi dogrudan 6lgmek son derece zordur. Bundan dolay1 6zyeterlik dl¢tiimii
bir noktada egitim etkinliginin ve bireyin afet sonrasinda psikolojik destek saglamak
i¢cin kendi kendine algilanan yetenegin alternatif belirleyicisidir (56). Arastirmamizda
psikolojik ilk yardim egitimi kapsaminda afetlerde etkili miidahale ve 6zel becerilere
yonelik egitimler ve c¢esitli egzersizler yapilmistir. Bu uygulamalar sonucunda
miidahale grubunun bilgilerinin arttigi ve artan bilginin ise bireylerin 6zyeterliklerini

artirdig1 distiniilmektedir.

c) Genel Ozyeterlik ve Hemgirelerde Afete Hazirlik Algist Olgegi Alt Boyutlar

Kolerasyonu

Bu béliimde; Genel Ozyeterlik ve Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi Olgegi alt
boyutlar kolerasyon iligkisi tartisilmistir. Bu boliimde ki bulgularin Hi; Hig Hig
hipotezlerini destekledigi goriilmektedir.

Hazirlik Evresi Kolerasyon: Genel 6zyeterlik ve Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi

Olgegi hazirlik evresi alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yénde anlamli bir iliski oldugu
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(p<0.05) (Tablo 4.3), genel 6zyeterlik algilari arttik¢a bireylerin afet hazirlik algilariin
arttig1 saptanmustir. Sawyer ve arkadaslar1 (143), 6zyeterlik algisi yiiksek olan bireylerin
felaket durumlarina kars1 kendilerini daha hazir hissedebildiklerini belirtmistir. Paton ve
ark. (54), yaptiklar1 ¢alismalarinda afete hazirlik algisi ile 6zyeterlik arasinda pozitif
iliski oldugunu ve depreme hazirlikli olma ile 6zyeterlik arasinda giiclii bir uyum
oldugunu belirtmislerdir. Barrientos ve ark. (161), felaket hazirliklarinda halk saghigi
calisanlarinin (n=300) 6zyeterlik algilarin1 belirlemeye yonelik yaptiklar1 caligmalarinda
afet hazirlik algis1 ile Ozyeterlik arasinda pozitif anlamli bir kolerasyon oldugunu
saptamiglardir. Ayni ¢alismada felaketlerde yardimda bulunan halk sagligi ¢alisanlarinin
yiiksek Ozyeterlik algilarinin afet hazirlik algilarini daha yiiksek hale getirebilecegi
belirtilmistir. Marceron (55), acil durumlar karsisinda hazirlik 6zyeterlik algist yiiksek
olan bireylerin, gercek acil hazirlik davranislari arasinda giicli bir iliski oldugu
hazirlikli  olma konusundaki o6zyeterligin  hazirlik davranigini  artirabilecegini

aciklamistir.

Miidahale Evresi Kolerasyon: Genel 6zyeterlik izlem 6lgiim ile miidahale evresi egitim
sonrasi arasinda, pozitif yonde anlamli iligski oldugu (p<0.05)(Tablo 4.3-4.4), egitim

sonrasi afet miidahale algisi1 arttikca genel 6zyeterlik kaliciliginin da artig1 saptanmustir.

Genel 6zyeterlik izlem 6l¢iim puani ile miidahale evresi izlem Gl¢im puani arasinda
pozitif yonde anlamli iligski oldugu (p<0.05)(Tablo 4.3-4.4), genel 6zyeterlik algisinda

kalicilik artik¢a miidahale evresindeki kaliciliginda artig1 belirlenmistir.

Giglii 6zyeterlik algist durumu kontrol edebilme, etkili sorun ¢dzebilme, herhangi bir
tehtid karsisinda kaynak bulma ve kullanma motivasyonu artirmaktadir (57, 144).
Sawyer ve ark. (143), ozyeterlik ile performans arasinda pozitif bir iliski oldugunu
belirtmislerdir. Yiiksek 6zyeterlik algist afet durumunda hemsirelerin daha iyi miidahale
ve etkili performans gostermelerine katki saglamaktadir (143). Jonson ve ark. (57),
yaptiklar1 caligmalarinda bashemsirelerin genel Ozyeterliklerini gelistiren egitim
programi sonucunda katilimci hemsirelerin stresli durumlarda etkili karar verebilme ve
yonetim becerilerini 6nemli oranda arttig1 saptanmistir. Ayni ¢aligmada genel
Ozyeterligi giiglendiren egitimin hemsirelerin gérev performansi ile ilgili giivenlerini,
engeller karsisinda azimlerini, olumsuz durumlara karsisinda dayaniklilik ve c¢abalarini

artirdigr belirtilmistir  (57). Sozii edilen bu becerilerin afete miidahalede de 6nemli
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oldugu disliniilmektedir. Bu agidan c¢alisma sonucumuz literatiirle uyumlu

goriinmektedir.

Literatiirde hemsirelere afet miidahalede yeterlik kazandirmak i¢in ¢esitli yontemler ile
egitimler verilmesi ve verilen egitimlerin etkinligini belirlemede de Ozyeterligin
degerlendirilmesi Onerilmektedir (57). Ciinkii 6zyeterlik kisinin yeteneklerine olan
giivenini belirler. Kisinin kendine giiven derecesi ne kadar yiiksek olursa, belirli bir
gorevi basari ile tamamlamasi o kadar yliksek olmaktadir. Afet egitimlerine katilan ve
O0grenmeyi diizenli olarak gerceklestiren hemsireler afet miidahale yeteneklerine daha
fazla giivenebilirler (53, 56). Bu durum ise gergek felaket ile karsi karsiya kalindiginda
performansi artirabilir. Artan rahatlik, giiven ve beceri ile hemsireler felaketler ve acil
durumlarla karsilastiklarinda daha az stres yasayabilir ve basarili bir felaket yonetim ve
miidahalesinde bulunabilirler. Egitim alan ve yeterliliklerine giivenebilecek hemsireler
zor durumda olabilecek durumlarin istesinden gelmenin boyle bir ¢agriyr cevaplama

olasilig1 daha yiiksektir (53, 56).

Afet Sonrast Evresi Kolerasyon: Genel 6zyeterlik izlem olgiim ile afet sonrasi evresi
izlem 6l¢iim arasinda, pozitif yonde anlamli iliski oldugu, genel Gzyeterlik algisi

arttikca afet sonrasi evresine miidahale algillarmin da artigi  belirlenmistir

(P<0.05)(Tablo 4.3- 4.4).

Afet sonrasi evre bireylerin acil ihtiyaclarinin degerlendirildigi ve psiko-sosyal
problemlerin ele alindigi 6nemli bir evredir (68). Bu evrede basarili miidahale
hemsirenin gerekli beceriyi gerceklestirme kabiliyetine olan inancina baghdir.
Yeterliliklerine giivenen hemsireler, miidahale yeteneklerine daha fazla giivenebilirler
ve gercek felaket ile karst karsiya kalindiginda performanslari artirabilir (57). Burns
(53), ise travma sonrasi ortamda islevselligini siirdiirmede 6zyeterligin 6nemli oldugunu

belirtmistir.

Travma arastirmacilar1 afetler gibi travmatik olaylarda 6zyeterlik algisinin bireylerin
yasadig1 psikolojik reaksiyonlar ile etkili basedebilecegini ve sahip olduklar: stratejiler
ile tehlikeli ortamlari daha iyi ydnetebileceklerini belirtmislerdir (53, 154). Ozyeterligin
travma sonrasi adaptasyonu kolaylastirdigi bireyin bir gorevi basariyla yerine getirme
becerisini etkiledigi bilinmektedir (57). Bu nedenle, saglik bakiminda hemsirelerin
becerilerinin gelistirilmesi i¢in ozyeterlik algisini giliclendiren egitimlerin yapilmasi

gerekmektedir (57). Yapilan egitimlerin etkinliginin degerlendirilmesinde ise
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Ozyeterligin belirleyici bir rol oldugu aciklanmistir (57, 162). Ciinkii 6zyeterlik

uygulama ve miidahale becerisinin bir gostergesidir (57).

Sonug¢ ve Oneriler

Psikolojik ilk yardim egitiminin afet hazirlik algis1 ve Ozyeterlige etkisini incelemek

amaci ile yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglara ulasilmistir:

» Miidahale grubunun hemsirelerde afete hazirlik algisi dlgeginin tiim alt boyutlarinda
egitim sonrasi ve izlem Sl¢lim puan ortalamalarinin, kontrol grubunun egitim sonrasi ve

izlem 6lglim puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0.01)(Tablo 4.1).

» Miidahale grubunun hemsirelerde afete hazirlik algis1 6l¢eginin tiim alt boyutlarinda
egitim sonrasi Ve izlem 6lglim puan ortalamalarinin, egitim Oncesi puan ortalamalarina

gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.01)(Tablo 4.1).

» Kontrol grubunun hemsirelerde afete hazirlik algis1 6lgegi alt boyutu hazirlik evresi
egitim Oncesi puan ortalamasinin, egitim sonrasi ve izlem 6lgim puan ortalamalaridan

anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05)(Tablo 4.1).

» Miidahale grubunun genel ozyeterlik egitim sonrasi ve izlem o&lgiim puan
ortalamalarinin, kontrol grubunun genel 6zyeterlik egitim sonrasi ve izlem 6lgtim puan

ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.01)(Tablo 4.2).

» Miidahale grubunun kendi i¢inde genel 6zyeterlik egitim sonrasi ve izlem 6l¢iim puan
ortalamalarinin, egitim 6ncesi puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.01)(Tablo 4.2).

> Genel Ozyeterlik ile Hemsirelerde Afete Hazirhk Algist Olgeginin tiim alt
boyutlarinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu (p<0.05), genel 6zyeterlik algilar
arttikga bireylerin afet hazirlik algilarinin arttigi saptanmstir (Tablo 4.3-4.4).

Sonug¢ olarak; Hemsirelik 6grencilerine verilen psikolojik ilk yardim egitiminin afete
hazirlik asamalarinin tiim evrelerini ve genel Ozyeterlik algilarii olumlu etkiledigi

belirlenmistir. Buna gore;

> Ulkemizde yiiriitiilen hemsirelik lisans egitim miifredatina “Psikolojik Ik Yardim”

ve “Afetlerde Psikolojik Bakim’’ isimli segmeli derslerin eklenmesi,
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» Psikolojik ilk yardim egitimlerinin etkinligini belirleyen genis 6rneklemli, kontrol

gruplu miidahalesel tasarimda arastirmalarin yapilmasi,

» Hemsirelerin psikolojik ilk yardim uygulama tutum ve davranmiglarini belirlemeye

yonelik 6l¢lim aracinin gelistirilmesi,

» Temel yasam destegi sertifikasi gibi psikolojik ilk yardim sertifika programlariin

diizenlenmesi,

» Psikolojik ilk yardim ilgili egitimlerin yerinde ve uzaktan egitimler ile verilmesi ve

yayginlastirilmasi onerilmektedir.
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EK-I

KIiSISEL BILGi FORMU
1- Cinsiyetiniz:
a) Kadin b) Erkek
2- YasIniz..............

3- Yasamumzin herhangi bir doneminde afete (dogal veya insan eli ile olusmus)
maruz kaldimz m? (Cevabiniz hayir ise 9. soruya geciniz).

a) Kaldim b) Kalmadim

4) Yasadiginiz afet olay:r nedeni ile herhangi bir fiziksel problem yasadiniz m?

5) Yasadiginiz afet olay:r nedeni ile herhangi bir ruhsal problem yasadiniz nm?

a) Evet........ b) Hayr

a) Evet............... b) Hayir

7) Kimden veya hangi kuruluslardan yardim aldimiz?
a) AFAD ekibi
b) Acil saglik ekibi
¢) Silahli Kuvvetler
d) Diger(Ag¢iklaymniz)..........
8) Afet sonrasi ne tiir bir yardim hizmeti aldimz?
a) Ilk Yardim
b) Psikolojik Ilk Yardim
c) Ilag tedavisi

d) Diger yontemler(Aciklaymiz )....



9) Afetlerde psikolojik ilk yardim egitimi aldiniz m? (Cevabimiz hayir ise 11.

soruya geciniz).

a) Evet b) Hayir

10) Afetlerde psikolojik ilk yardim egitimini nereden aldiniz?
a) Lisans egitiminde
b) Dernek egitimlerinden
¢) Proje egitimlerinden

d) Diger (A¢iklaymniz)........

11) Afet sonrasi etkilenen bireylere psikolojik ilk yardim hizmeti sunmanin faydah
olacagim diisiiniiyor musunuz?
a) Faydali oldugunu diisiiniiyorum b) Kismen faydali oldugunu diistiniiyorum

¢) Faydali olmadigimi diisiiniiyorum

12) Travmatik olaylar karsisinda etkilenen bireylere psikolojik ilk yardim hizmeti
sunabilme yeterliliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Tamamen yeterliyim

b) Kismen yeterliyim

c) Tamamen yetersizim

13) Travmatik olaylarda magdurlarin psikososyal gereksinimlerini tanilamada
kendinizi yeterli buluyor musunuz?

a) Tamamen yeterliyim

b) Kismen yeterliyim

c) Tamamen yetersizim
14) Acil durumlarda olusacak problemleri ¢6zmede yeterli oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?

a) Tamamen yeterliyim

b) Kismen yeterliyim

c) Tamamen yetersizim



15)  Travmatik olaylar Kkarsisinda  bireysel dayamkhihgmz  nasil
degerlendiriyorsunuz?

a) Tamamen dayanikliyim

b) Kismen dayanikliyim

c) Tamamen dayaniksizim

16) Travmalarin olumsuz etkilerine kars1 uygun bas etme becerileri hakkinda
yeterli oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

a) Tamamen yeterliyim

b) Kismen yeterliyim

c) Tamamen yetersizim
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HAZIRLIK EVRESI

1. Afete kendimi daha hazir hissetmem igin
diizenli egitimlerle bilgilerimi tazelemem

gerekir.

2. Afete kendimi daha hazir hissetmem icin

diizenli tatbikatlarla bildiklerimi pekistirmeliyim.

3.Ulkemizde bir afet gelismesi durumunda, hangi
birimlerden (afete miidahale, arama
kurtarma,lojistik  destek, bolge haberlesme
birimleri vs.) destek isteyecegimi Onceden

bilmeliyim.

4.Afete hazirlik konusunda bilgilerimi

sorgulamali, bilmediklerimi 6grenmeliyim

5.Afet esnasinda kullanilacak iletisim zincirini

bilmem O6nemli.

6. Afet esnasinda yapilmasi gerekenleri oncelik

sirasina gore bilmeliyim.

MUDAHALE EVRESI

7. Aldigim egitimlerin ( lisans, hizmet i¢i egitim
vs.) afete hazir olmam i¢in yeterli oldugunu

diisiiniiyorum.

8. Acil durum plam1 uygulama ve afet yerini

bosaltma gibi prosediirleri yerine getirebilirim.

9.Sahada (afet bolgesinde) afetzedelere triaj

uygulayabilirim.

10. Afet durumunda afetzedelere ilk miidahaleyi

yaparak bakim verebilirim.

11. Patlayicilarla yapilan terdrist eylemlerine

maruz kalan topluluklara bakim verebilirim.




12. Biyolojik ya da kimyasal saldirilara ugrayan

topluluklara bakim verebilirim.

13. Bulagsma orani yiiksek olan salgin hastalik
durumlarinda bulundugum ortamdaki

kontaminasyonu onleyebilirim.

14. Afet durumlarinda doktor denetimi olmaksizin
hastalara O6n miidahale uygulayabilecek kadar

kendime giiveniyorum.

15.Afetzedeleri kurtarma asamasinda saglik

ekibinin her boliimiinde ¢alisabilirim.

AFET SONRASI EVRESI

16.Afet sonrasinda lizerime diisen rollerin

bilincindeyim.

17. Afet sonrasinda afetzedelere psikolojik destek

saglayabilirim.

18. Afetzedelerde goriilebilecek Akut Stres
Bozuklugu ve Post Travmatik Stres Sendromunun

belirti ve bulgularini fark edebilirim.

19. Afet sonrasinda travmatik durum igerisinde
olan bireylere tedavi alana kadar kendilerine

yetebilmeleri i¢in gerekecek egitimi verebilirim.

20. Afet sonrasinda afetzedelere saglikli yiyecek,
icecek, barmnak gibi ihtiyaclarin temininde

iizerime diisen gorevleri yerine getirebilirim.




EK-111 Genel Ozyeterlik Ol¢egi

Genel Ozyeterlik Olcegi

Tamamen

Yanhs

Yanhs

Dogru

Tamamen

Dogru

1.Yeterince ¢aba harcarsam, zor sorunlari ¢ozmenin bir

yolunu daima bulabilirim.

2. Bana karsi ¢ikildiginda, istedigimi elde etmemi

saglayacak bir yol ve yontem bulabilirim.

3. Amaglarima bagh kalmak ve bunlar1 gerceklestirmek

benim i¢in kolaydir.

4. Beklenmedik olaylarla etkili bir bigimde basa

c¢ikabilecegime inantyorum.

5. Yeteneklerim sayesinde beklenmedik durumlarla nasil

bas edebilecegimi biliyorum.

6. Gerekli cabay1 gosterirsem, bir¢ok sorunu ¢ozebilirim.

7. Bas etme giicime giivendigim i¢in zorluklarla

karsilastigimda, genellikle birkag ¢6ziim yolu bulabilirim.

8. Bir sorunla karsilagtigimda, genellikle birkag ¢6ziim

yolu bulabilirim.

9. Basim dertte oldugunda, genellikle bir ¢6ziim

diistinebilirim.

10. Oniime ¢ikan zorluk ne olursa olsun, iistesinden

gelebilirim.




EK -1V
Etik Kurul izni

T.C,
ARTVIN CORUH UNiVERSITESI
ETIK KURULU TOPLANTI TUTANAGI

OTURUM  :2016/4 06.04.2016

Artvin Coruh Universitesi Etik Kurulu, “Artvin Coruh ('}niver_silesi Etik Kurul Yonergesi“nin 8.
maddesi uyarinca Kurul Bagkan1 Prof. Dr. Aydin TUFEKCIOGLU bagkanliginda toplanarak,

KARAR NO 6: Universitemiz Saglik Bilimleri Fakilltesi Ggretim elemanlarindan Ars, Gor.
Nurhayat KILIC tarafindan hazirlanan “Psikolojik [k Yardim Egitiminin Afet Hazielik Algisi ve
Oz-Yeterlige Etkisi” adl galismasinda yapmak istedigi uygulamalarin ve kullanacagi veri
toplama araglarinin etik agidan uygunluguna oy birligi ile karar verildi,

g u\lm

Prof. Dr. Aydin TUFEKCIOGLU Prof. Dr. Abdulkuddiis BINGOL (U'YE)
Etik Kurul Bagkan Baskan Yardimaisi
Prof. Dr. Fahrettin TiLKi ({YE) Prof. Dr. Zafer DLMEZ (IYE)
r
——
Prof. Dr, Ali UREN (U'YE) Prof. Dr. Ozgiir EMINAGAOGLU (UYE)

Prof. Dr. Rukiye Eser OZTASCI GULTEKIN (IYE) ~ Av.
(izinli)

Seyitler Yerlegkesi 08000 ARTVIN Ayrntdy BiIgEiein GEtIDAL: <.oovvveverveerenssrsssneenen ;
Tel: (0466 ) 215 10 00 Faks: ( 0466 ) 215 10 55
e-posta; yaziisleri@artyin.edutr Elektronik A ¢ wyw.artvinedu.ir



EK-V

Kurum izinleri

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza K.

Evrak Tarih ve Sayisi: 19/04:2016-E 1732 nuﬁﬁlﬂukﬁl
Caa -

SO0 A

TiC:
ARTVIN CORUH UNIVERSITESI REKT ORLUGU

Sayr 124 75423-044-
Konu :Anketler

UNE

ERCIVES UNIVERSITESI REKTORLU
/2016 trih ve 16063 sayilt

k Bilimleri Enstitiist Hemsirelik Anabilim Dah Ruh

Saghgs ve Hastahklan Hemsireligi  Doktora Program oerencisi Nurhayat KILICn,

"psikolojik 1k Yardim Fgitiminin Afet Hazirhk Algist ve Oz-Yeterlilige Frkist” asimbi

doktora caligmass ile ilgili anketin Cniversitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirciik

Balama Ogrencilerine uygulanmas uygunt
Bilgilerinizi arz ederim

Cniversiteniz Ogrenci Igleri Daire Bagkanlii'mn 08704

vazisinda belirtilen Universiteniz Sagly

tur.

Prof. Dr. Mehmet DUMAN

Rekior
Baveut Denruns inzsiar
et SOAN [l Piand s 1K 1T 38
__Evraki Dorulamak Igin : hiip://ebysdogruld artvie ad.tr/enVision Sorgula/validate, Doc3spVeBE B4209C o
Seyitlor Yeric gres 06000 ARTVIN Ayrtih Digs 1gin inioat: Howyin Emrah YILDi2 [DE
Tel: C 66215 1000 Faks: 0 4€6 2151055 h
Eiekyrenih af waw.antvin.edutt s
i,

€ Poua ymisien@acvinedulr

TN
guvenli elektronik mza ile imzalanmigtir,

un 5. Maddesi g

NP P S,

S —

A a7 b 2 " Ak



EK- VI

Kurum Izinleri
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RECEP TAYYiP_ERDOGAN UNIVERSITESI REKTORLUGU 4(%\-) ) I

Ogrenci Isleri Daire Bagkanhg L\

Sayi :87374136-302.08.01-E.1017 25.04.2016

Konu : Anket Caligmasi.

ERCIYES UNIVERSITEST REKTORLUGUNE
(Ogrenci isleri Daire Baskanhii)

flgi :08.04.2016 tarih ve 14065294-044-E.6063 sayili yazimz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitisti Hemsirelik Anabilim Dali Ruh Saghf ve
Hastaliklan Hemgireligi Doktora Programu dgrencilerinden Nurhayat KILIC'n "Psikolojik
flk Yardim Egitiminin Afet Hazirhk Algis1 ve Oz Yeterlilige Etkisi" doktora galigmas) ile
ilgili anket g¢aligmasim Universitemiz Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimil
ogrencilerine uygulamasi Rektorligiimiizee uygun gorilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

‘?, e-imzahdir
Prof. Dr. Istiklal Yagar VURAL
Rektor a.
Rektdr Yardimcisi

Fener Mah. Zihni Derin Yerleskesi 53100 Rize / TURKD’E.. oidb@ erdogan.cdutr

Tel : 199 (464) 233 8107 FaX ¢ 190 (464 223 31,66 .. BilgiMURAT ERBAY Dahili: 4206
B belge 5070 sayili elekironik imza kanuna gore givenli elekeronik imza ile mrzalanmsnr. g
Belge Kodu : 1233 1B10-6FA7-4403-AA468-817866 FF4E48 - htip://ebys. erdogan.edu.tr/EBYS/cimzadogrulama
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Hemsirelerde Afete Hazirhk Algisi Olcegi izni
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Klasarler Nurhayat KILIG 30.02.2016

Kime: feridekr86@gmail.com, feridekr_86@hotmail.com ¥

Gelen kutusu 72

Gereksiz
Sayin hocam merhaba,

Teekliar 9 "Hemsirelerin Afete Hazr Olma Durumu ve Hazirlik Algis’” isimli tez galismanizda " Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi Olgegi” gelistirmis oldugunuzu_ gordim.
G&nderilmig
T Psikelojik Ilk Yardim efjitimi tizerine doktora tezi yapmay! planlamaktayim. Izniniz clursa " Hemgirelerde afete Hazirhk Algisi Slgegi "ni doktora tezimde

TS kullanmak istiyerum. Tegekkir ederim.
meral ceriri
men sevgi ve saygilanmla.

Arama Sonuglan

Yeni klasor

© 2016 Microsoft ~ Kosullar  Gizlilik ve tammlama bilgileri  Geligtiriciler  Tirkge
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Hemsirelerde Afete Hazirlik Algist Olgegi izni igin Feride Ozcan’a 30.03.2016 tarihinde
mail atilmistir. Mail ile ulasilamayinca Feride Ozcan ile 25.03.2016 tarihinde 12:56
(06:26) ve 30.03.2016 tarihinde 12:56 saatlerinde (32sn) telefon goriismesi yapilarak

0lcek kullanim izni alinmistir.
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KATILIMCI BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

BILGILENDIRME
Bu arastirma son yillarda tilkemizde gittik¢e artan bir sekilde goriilen ciddi can ve mal
kayiplarina sebep olan afet olaylarinda uygulanmasi gereken ilk miidahale yontemi olan
psikolojik ilk yardim egitimi ile afet hazirlik algis1 ve Gzyeterlik arasindaki iliskiyi
ortaya koymaktir. Bu formda sizeyonelik tanitict bilgiler yer almaktadir. Sizden alinan
bilgiler bilimsel bir arastirmadakullanilacagindan, sorulara dogru yanit vermeniz dogru
bilgi toplama acisindan faydali olacaktir.
Katiliminizdan dolayi tesekkiir ederim.
Nurhayat KILIC

Artvin Coruh Universitesi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi
KATILIMCI ONAMI

Asagida imzas1 bulunan ben,..........cooviiiiiiiiiiiii e
Arastirma sonuglarmin egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmas1 sirasinda
mahremiyetime saygi gosterilecegine inaniyorum. Bu sartlar altinda s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, istedigim zaman
arastirmadan ¢ikmak kosuluyla katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:
Bilgilendirmeyi yapan Katilimel
Ad1 Soyadi Ad1 Soyadi

imza: imza:



Tesekkiir

Psikolojik ilk yardim ile ilgili ¢aligmalarin1 gonderen, psikolojik ilk yardim egitim
programina yonlendiren ve psikolojik ilk yardim uygulama rehberini degerlendiren
George S. Everly, Natalie Semon, Cindy Parker, O. Lee McCabe ve Fahriye Oflaz’a

tesekkiir ederim.

Nurhayat KILIC
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PSIKOLOJIK ILK YARDIM EGITIMININ AFET HAZIRLIK ALGISI
VE OZ-YETERLIGE ETKISI

ORIJINALLIK RAPORU

ol %6 73 ”

BENZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

library.cu.edu.tr %

internet Kaynagi

www.arastirmax.com <o 4
internet Kaynagi Yo
mucizeyedokun.com 5

internet Kaynagi <%

earsiv.atauni.edu.tr i "
internet Kaynagi Yo
www.e-psikiyatri.com 4
internet Kaynagi <%

H dspace.baskent.edu.tr:8080 i
internet Kaynagi %o
halksagligiokulu.org 4

internet Kaynagi <%
pt.scribd.com 4

n internet Kaynagi <%




KIiSISEL BiLGILER
Adi, Soyadi

Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri
Medeni Durumu

Tel

E-mail

Yazisma Adresi

EGITIM

Derece Kurum

OZGECMIS

: Nurhayat KILIC
:T.C.

:03.05.1986 / Kars
:Bekar

(466) 215 10 63

: nurhayatim36@hotmail.com/ nurhayatk36@gmail.com

:Artvin Coruh Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi

Mezuniyet Tarihi

Yiiksek Lisans Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstiitiisii 2013

Lisans Kafkas Universitesi Saglik Yiiksek Okulu 2009

Lise Kars Cumhuriyet Lisesi (YDA) 2004

iS DENEYIMLERI

Yil Kurum Gorev

2009-2011 Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Hemsire
Arastirma ve Uygulama Hastanesi

2011-2012 Kars Devlet Hastanesi Hemsire

2012- Artvin Coruh Universitesi Arastirma Gorevlisi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
YABANCI DIL

Ingilizce


mailto:nurhayatim36@hotmail.com/

YAYINLAR

Uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanan makaleler

1. Kanbay Y, Isik E,Aslan O, Tektas P,Kilic N. Critical thinking skill and academic
achievement development in nursing students: Four-year longitudinal study. American
Journal of Educational Research and Reviews 2017; 1-10,

2. Kilig N, Kanbay Y,Aslan O, Isik E, Dag M, Sekercioglu O. Assessment of rational
drug use features of university students. International Journal of Cuurnt Medical and
pharmaceutical Research 2017; 3: (6):1832-1835.

3. Kilig N, Kanbay Y, Isik E, Dag M,Aslan O,Tahtal: F. Mobbing perception and the
related factors in nurses. International Journal of Health Science and Research 2017; 7:
(5): 183-191.

4. Kanbay Y,Aslan O, Isik E,Kilig N. Investigation of the depression of nurses. Global
Journal Of Advanced Research 2015; 2: (11): 1714-1722.

5. Bostanci Dastan N, Kili¢ N. The educational needs of the patients who take treatment
in psychiatric clinic in Kars. Procedia - Social and Behavioral Sciences 2014; 114: 506-
510.

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda (proceedings)
basilan bildiriler

1.Kanbay Y, Aslan O, Isik E, Kilig N. Hemsirelik Lisans Ogrencilerinin Problem
Cozme ve Elestirel Diisiinme Becerilerinin Incelenmesi. II. Uluslararast VI. Ulusal
Psikiyatri Hemsireligi Kongresi, ss 481, 4-7 EKim 2012, Erzurum (Poster Bildiri).

2. Kilig N, Tel H.Determining mobbing perceptions and job satisfaction among
healthcare professionals. Horatio, EuropeanPsychiatric Nursing Congress, 31 EKim- 2
Kasim 2013, Istanbul (Poster Bildiri).

3. Bostanci Dastan N, Kili¢ N, Giindiiz S. Kars’ta Ruhsal Sorunlar1 Nedeniyle Tedavi
Goren Hastalarin Igsellestirilmis Etiketlenmeleri I1.Uluslararas1 VI. Ulusal Psikiyatri
Hemsireligi Kongresi,ss 481, 4-7 Ekim 2012, Erzurum (Poster Bildiri).

4. Kanbay Y ,Iskender H,Dokumacioglu E,Kili¢ N. Universitedgrencilerinde depresyon
ve iliskili etmenler. 1th International Congress On VacationalAnd Technical Science
2017, (Tam Metin Bildiri/S6zli Sunum).



5. Aksoy AKilig N,Yesildag B. Ogrenci hemsirelerin psikososyal bakimla ilgili
goriisleri ve bilgi diizeyleri. IV. Uluslararas1 VIII. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi, 6-9
Kasim 2016, Manisa (Poster bildiri).

6. Kiligc N,iskender H,Dokumacioglu E, Kanbay Y. Saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinin saglikli yasam bicimleri ve depresyon diizeyleri. IV.Uluslararasi ve VIII.
Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi, 6-9 Kasim 2016, Manisa (Poster bildiri).

7. Kilig N,Kanbay Y, Isik E, Dag M, Aslan O, Tahtali F(2016). hemsirelerde mobbing
algis1 ve iligkili etmenler. VI. Uluslararas: Saglikta Performans ve Kalite Kongresi,01-
04 Mart 2016, Antalya (Tam Metin Bildiri/S6zlii Sunum)

8. Kilig N,Kanbay Y,Aslan O, Isik E, Dag M, Sekercioglu O. Universite ogrencilerinin
akiler 1ilag kullanimi Ozelliklerinin degerlendirilmesi. VI. Uluslararas1 Saglikta
Performans ve Kalite Kongresi,01-04 Mart 2016, Antalya (Tam Metin Bildiri/Sozli
Sunum)

9.Bostanc1 Dastan N, Kilig N (2014). Kars’ta gérev yapan imamlarin ruhsal hastaliga
yonelik inanglar1.3. Uluslararasi - 7. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi, 1-3 Eyliil
2012, Ankara (Tam Metin Bildiri/S6zlii Sunum).

Ulusal Hakemli Dergilerde Yayimlanan Makaleler

1. Kilig N, Tel H. Saglik ¢alisanlarinda mobbing algis1 ve is doyumunun belirlenmesi.
Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi 2017; 25: (1): 31-40.

2. Kanbay Y,Aslan O, Isik E,Kilig N. Hemsirelik lisans dgrencilerinin problem ¢dzme
ve elestirel diisiinme becerileri. Yiiksekogretim ve Bilim Dergisi 2013; 3: (3): 244-251.
Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitaplarinda Basilan Bildiriler

1. Isik E, Kanbay Y, Aslan O, Kilic N, Ersoy M. Hemsirelerin ¢alisma kosullar1. 12.
Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 19-21 Nisan 2013, Konya.

2. Kanbay Y, Aslan O, Isik E, Kili¢ N, Giideloglu H. Diisiinme ve bloom taksonomisi.
12. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi,19-21 Nisan 2013, Konya.

3. Kilig N, Isik E, Aslan O, Kanbay Y, Cicekoglu E. Liderlik Meslegin Itici Giicii.
12.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi,19-21 Nisan 2013, Konya.

4. Kilig N, Isik E, Aslan O, Kanbay Y, Cicekoglu E. Bilim temelli bir meslek
hemsirelik.12. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi,19-21 Nisan 2013, Konya.

5. Kanbay Yal¢in, Aslan Ozgiir, Kilig Nurhayat, Isik Elif, Ersoy Medine Elestirel
Okuma Neden Ust Uste Facialar Yastyoruz. 12. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi



6. Arslan O, Kilic N, Kanbay Y, Isik E, Saygili M. Saglhig1 gelistirmenin temel kurals.

12. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi,19-21 Nisan 2013, Konya.
7. Isik E, Kanbay Y, Kilic N, Aslan O, Saygilh M, Giideloglu H. Ogrenci goziiyle

meslek esaslart dersi ve 1lk klinik uygulama nitel bir ¢alisma. 12. Ulusal Hemsirelik

Ogrencileri Kongresi, 19-21 Nisan 2013, Konya.
Katildig1 Egitim ve Sertifikalar
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Pedegojik Formasyon Egitimi Sertifikas1 (2011)

Temel Istatistik Kursu (2013)

Psychological Care (2014)

Diksiyon Sertifikasi (2015)

Psikolojik Rahatasizliklar Sertifikasi (2015)

Biling Analizi Sertifikas1 (2015)

Renk Psikolojisi Sertifikas1 (2015)

Is Hayatinda Yazisma Teknikleri (2015)

Stres Yonetimi (2015)

Isaret Dili Egitimi (2015)

Mobbing (2015)

Aile Psikolojisi Sertifikasi (2015)

Stres ve Stres ile Basagikma Yollar1 Sertifikasi (2015)

Sigaray1 Birakma Yollar Sertifikasi (2015)

Endise Ile Basacikma Yollar1 Sertifikas1 (2015)

Siav Kaygist Sertifikas1 (2015)

Kendi Kendine Telkin Sertifikas1 (2015)

Beden Dili Sertifikas1 (2015)

Ergen Psikolojisi Sertifikas1 (2015)

Saglikli Yasam Psikolojisi Sertifikasi (2015)

Geriatri Hemsireligi Kursu (2015)

Travma Calismalarinda Psikolojik Uygulamalar Egitimi Sertifikasi (2016)
Cocuk Psikolojisi ve Gelismi Sertifikasi (6-12 Yas Ilkokul Dénemi) (2016)
Para Psikoloji Sertifikasi (2016)

Sizofreni Hastalarinda Psikososyal Beceri Egitimi: Egitici Egitimi (2016)
Proje Yazarlig1 (2016)

Proje Danismanlig1 (2016)
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Bagimsiz Proje Denetciligi (2016)

Psychological First Aid (2016)

Effective Problem-Solving and Decision-Making (2016)
Positive Psychology (2016)

Okullarda Kritik Durum Y 6netimi Egitimi (2017)



