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Psikolojik 1k Yardim Psikoegitim Programinin Psikolojik Danisman
Adaylarimin Psikolojik i1k Yardim Becerilerine EtKkisi

(Yiiksek Lisans Tezi)

Fehim SAYGILI

07/

Bu arastirmanin temel hedefi Psikolojik Ilk Yardim Psikoegitim Programinin
Psikolojik Danigman adaylarinin  psikolojik ilk yardim becerisine etkisini
aragtirmaktir. Arastirma iki asamali olarak planlanmistir. ik olarak psikolojik
danisman adaylarinin psikolojik ilk yardim becerileri diizeyini belirlemede
kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6l¢gme araci gelistirmektir. Aragtirmanin 6lgek
gelistirme kisminda farkli iniversitelerde Ogrenim goren toplam 853 iiniversite
ogrencisi ile calisgtlmistir. Psikolojik Ik Yardim Becerileri Olgeginin (PIY-BO) yapi
gecerligini belirlemek amaciyla Agimlayict Faktor Analizi ve ortaya ¢ikan modelin
yapt gegerligini degerlendirmek icin farkli bir ¢alisma grubu iizerinde Dogrulayici
Faktor Analizi yapilmistir. Benzer dlgekler gegerliligi icin de Psikolojik Danisma Oz-
Yeterlik Olgegi uygulanmistir. Caligma sonucunda psikolojik danisman adaylarmin
psikolojik ilk yardim becerileri diizeyini 6lgmek amaciyla 35 maddelik "Baglilik
Temas, Giivenlik Rahatlik, Dengeleme/Stabilizasyon, Bilgi toplama ve Pratik Yardim,
Sosyal Destek Icin Baglanti, Basa Cikma Becerileri, Is Birligi, Oz Bakim ve Etik
Davranabilme" olmak iizere dokuz alt boyuttan olusan 6lgme araci elde edilmistir.

Bu arastirmada ikinci asamada, Psikolojik Ilk Yardim Psikoegitim Psikoegitim
Programu gelistirilmis ve etkililigi sinanmistir. Bu kapsamda calismada, iki (deney-
kontrol) x {i¢ (On-test / son-test / izleme testi) yar1 deneysel desen kullanilmistir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenini deney grubuna On-test ve son-test arasinda
uygulanan psikoegitim programi olustururken, bagimli degiskenini katilimcilarin
psikolojik ilk yardim becerileri diizeyi olusturmaktadir. Arastirmanin temel hedefi
dogrultusunda deney (14 6grenci) ve kontrol (14 6grenci) olmak iizere iki farkli grupta
28 psikolojik danigman aday1 ile calisilmistir. Arastirmada veriler Kisisel Bilgi Formu
ve PIY-BO ile elde edilmistir. Arastirmanin deneysel boyutunda deney grubunda
bulunan katilimeilara 10 oturumluk Psikolojik ik Yardim Psikoegitim Programi (P1Y-
PP) uygulanmis, kontrol grubuna deney siireci ve izleme testi uygulamasi
tamamlanana kadar herhangi bir uygulama yapilmamistir. Arastirma siirecinde deney
ve kontrol gruplarina deneysel islemden 6nce 6n-test, deneysel islemden sonra son-
test ve son-test uygulamasindan bir ay sonra da izleme testi dl¢limleri yapilmistir.
Verilerin analizi siirecinde gruplarin On-test, son-test ve izleme Olgiimleri arasinda
anlamli fark olup olmadigmi belirlemek amaciyla "Friedman Mertebeler Testi",
"Wilcoxon Isaretli Siralar Testi", "Mann Whitney U" kullanilmis ve veriler analiz
edilmistir. Bu arastirma sonucunda, Psikolojik ilk Yardim Psikoegitim Programi
uygulanan deney grubundaki dgrencilerin PIY-BO toplam puanlarinda artis oldugu ve
bu artisin anlamli farklilik gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Ayrica deney grubunda
bulunan katilimcilarin toplam PIY-BO son-test puanlari ile kontrol grubundaki
Ogrencilerin son-test puanlari arasinda deney grubu lehine anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar 1s131nda PIY-BO'iin psikolojik danisman adaylarinin
psikolojik ilk yardim becerileri diizeyini belirlemede gegerli ve giivenilir bir dlgme
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arac1 oldugu gériilmiistiir. Psikolojik {lk Yardim Psikoegitim programinin psikolojik
danisman adaylariin psikojik ilk yardim becerileri diizeyini gelistirmede etkili bir
program oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular literatiir
kapsaminda tartisilarak, arastirmacilara, psikolojik danismanlar basta olmak iizere ruh
sagligi calisanlarina oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Olgek Gelistirme, Psikoegitim Programi, Psikolojik
Danisman Adaylari, Psikolojik ilk Yardim

Sayfa Adedi: 232
Danisman: Prof. Dr. Firdevs SAVI CAKAR



The Effect Of Psychological First Aid Psycho-education Program On
Psychological First Aid Skills Of Psychological Counselor Candidates

(Post Graduate Thesis)

Fehim SAYGILI

ABSTRACT

The main aim of this research is to investigate the effect of Psychological First Aid
Psycho-Education Program on psychological first aid application skills of
Psychological Counselor Candidates. The research was planned in two phases. First
phase is to develop a valid and reliable measurement tool to measure the psychological
first aid skills level of psychological counselor participants. A total of 853 students
from different universities participated in the scale development process. Exploratory
Factor Analysis was performed to determine the construct validity of the Psychological
First Aid Skills Scale (PFASS), and Comfirmatory Factor Analysis was performed on
a different study group to evaluate the construct validity of the resulting model.
Psychological Counselor Self-efficacy Scale was applied for similar scale validity. As
aresult of this study, to measure the psychological first aid skills level of psychological
counselor candidates, measurement tool consisting of 35 items and nine sub-
dimensions, namely “Dependence Contact, Safety Comfort, Stabilization, Gathering
Information and Practical Help, Connection for Social Support, Coping Skills,
Coorperation, Self Care and Ethically Behave”, was obtained.

On the second phase of this research, Psychological First Aid Psycho-Education
Program was developed and its efficiency was tested. Within the scope of resaerch,
two (experimental and control) x three (pre-test / post-test / follow-up) quasi-
experimental design was used. While the independent variable of the research consists
of psycho-education program applied to experimental group between pre-test and post-
test, dependent variable consists of psychological first aid skills level of participants.
In accordance with the main target of this research, 28 psychological counselor
candidates participated in the study in two different groups, experimental (14 students)
and control (14 students). In the study, data was obtained by Personal Information
Form and PFASS. Within the scope of resaerch, 10-session Psychological First Aid
Psycho-Education Program (PFA-PP) was applied to the participants of the
experimental group, there was no application for the participants of the control group
until experimental process and follow-up test were completed. In the process of the
study, Pre-test before experimental process, post-test after the experimental process,
and one month later follow-up test measurements was applied to experimental and
control groups. In the process of data analysis, “Friedman’s Test”, Wilcoxon Signed
Ranks Test”, and “Mann Whitney U” were used to determine the meaningful
differences among the pre-test, post-test, and follow-up test measurements of the
groups and data was analyzed. As a result of this study, it was obtained that PFASS
total scores of the students applied PFA-PP in the control group increased and this
increase showed meaningful differences. In addition, it was revealed that there was a
meangful difference between PFASS total scores of experimental and control group
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paticipants in post-test on behalf of experimental group. In line with these results, it
was determined that the Psychological First Aid Skills Scale is a valid and reliable
measurement tool in determining the psychological first aid skills level of
psychological counselor candidates and that the Psychological First Aid Pscho-
Education Program is an effective program for developing the psychological first aid
skills level of psychological counselor candidates. Results obtained from the study
were discussed in the context of the relevant literatiire and suggestions were presented
to researchers and psychiatric care personels particularly psychological counselors.

Key Words: Scale Development, Psycho-education Program, Psychological
Dounselor Candidates, Psychological First Aid

Page Number: 232
Supervisor: Prof. Dr. Firdevs SAVI CAKAR
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BOLUM I

GIRIS

Bu boliimde, arastirmanin problem durumuna, amacina, 6nemine, sayiltilarina,

sinirliliklaria ve tanimlara yer verilmistir.

1.1. Problem Durumu

Ruh sagligi; bireyin yeteneklerini gerceklestirdigi, yasamin normal stresleriyle bas
edebildigi, icinde bulundugu topluma katki saglayabildigi, iiretken ve verimli ¢alistig1
bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization [WHO], 2001).
Ruh saglig1 tizerinde afetlerin ve kritik olaylarin dogrudan etkisi bulunmaktadir
(Cheung, 2014). Arastirmalar, bir¢cok afet magdurunun ihtiya¢ duydugu psikolojik
destegi alamadigini, bu durumun da sonraki siiregte devam eden ruh saglig1 sorunlarina
neden oldugunu gostermektedir (Albrecht, 2017, s. 4). WHO (2011), psikolojik ilk
yardim (PIY) miidahalesinin ruh sagligi semptomlarini belirgin sekilde azalttigini
vurgularken Avusturya Profesyonel Danismanlar Enstitiisii (AIPC)'de bir insani kriz

sirasinda PIY uygulanmasini tavsiye etmektedir.

Kriz, bireyin 6nemli yasam hedeflerine ulagmak i¢in alismis oldugu problem ¢6zme
becerilerini kullanmasiyla asamadig bir engel durumuyla karsilastiginda ortaya ¢ikan
bir durumdur (Caplan, 1964). Krize miidahale, bireyi normal yasantisina geri
dondiirmenin ve potansiyel bir kriz durumunu ¢6zmenin bir yolu olarak
tanimlanmaktadir (Aguilera & Messick, 1978). Kriz durumu dogas1 geregi zamanla
sinirlt olup, bu durumun dort ile alt1 hafta igerisinde ¢6ziim bulmasi beklenmektedir.
Bu siirecte bireyin durumu iyiye de kdotiiye de gidebilmektedir (Sayil, 1992). Krizlerle

birlikte travma ge¢misleri de insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir.

Travma, 6liim tehdidinin ya da gercek bir 6liimiin olmasi, agir yaralanma, fiziksel
biitiinliik veya cinsel siddete karsi ciddi bir tehdit durumunun olmasi1 durumu olarak
tanimlanmistir (APA, 2013). Tanimda da vurgulandig1 gibi travma, bireyin yasamsal

biitiinliigline yonelik bir tehdidin olmasi durumudur (Isik ve Aker, 2020). Travmatik



yasantilar bireylerin tiim yasam olaylarinda derin etkiler birakirken bir ¢ok ruhsal
bozuklugun nedeni ya da tetikleyicisi olabilme potansiyeli ile bireylerin yasam
siirecinde kritik oneme sahiptir (Vogt vd., 2007). Travmatik olaydan etkilenen
bireylere yonelik erken donem psikososyal miidahale uygulanmasinin 6zellikle ruhsal

rahatsizliklarin 6nlenmesinde 6nemli oldugu belirtilmektedir (Bryant & Litz, 2010).

Her yil milyonlarca insan dogal afet ve insani krizlerden olumsuz etkilenmektedir
(Hechanova, Manaois & Masuda, 2019). Bu siirecte goriilen akut stres tepkilerini
azaltmak amaciyla farkli psikososyal destek programlari gelistirilmistir (Kilig ve
Simsek, 2018). Bunlardan biri de psikolojik ilk yardimdir. Ulusal Cocuk Travmatik
Stres Birligi (NCTSN) PiY'i, travmatik olaylarin neden oldugu, baslangigta olusan
rahatsizlig1 azaltmak, kisa ve uzun vadeli uyumsal islevselligi saglamak ve basa
cikmay1 tesvik etmek amaciyla tasarlanmig, kanita dayali, bilgilendirilmis bir

miidahale olarak tanimlamaktadir (Brymer vd., 2006, s. 391).

Psikolojik ilk yardim (PiY) 1950'li yillarda ilk olarak kriz olaylarimin hemen
sonrasinda uygulanmaya baslanmis (Drayer, Cameron, Woodward & Glass, 1954),
1980-1990 yillar1 arasinda afet ve ruh sagligi uzmanlan arasinda daha fazla dikkat
cekerek kriz ve stres yonetimi tekniklerinin de entegre edilmesiyle yaygin olarak
kullanilmistir (Daniel, Hoch & Ryan, 1945; Raphael, 1986). Giiniimiizde ise psikolojik
ilk yardim 11 Eyliil saldiris1 sonrasinda, erken psikolojik miidahalenin dayanak noktasi

haline gelmistir (isveg Kilisesi, 2018; Shultz & Forbes, 2014).

Psikolojik ilk yardim, travmatik deneyimleri ve duygular1 ayrintilariyla birlikte
paylasmayi iceren psikolojik sorgulamaya alternatif olarak gelistirilmistir (Shultz &
Forbes, 2014). Yapilan c¢ok sayida c¢alisma psikolojik sorgulamanin psikolojik
travmalar iyilestirmekte basarili olamadigini (Van Emmerik, Kamphuis, Hulsbosch
& Paul, 2002) hatta bazi durumlarda ruh sagligini olumsuz yonde etkiledigini
gostermektedir (Mayou, Ehlers & Hobbs, 2000). Psikolojik ilk yardim ise yasanan
travmatik olay hakkinda sorgulama icermeyen, odak noktasinda ac1 ¢ceken ve destege
ihtiyag duyan bireye yonelik insani, destekleyici ve pratik yardim saglamayi
amaglamaktadir (Snider, Van Ommeren & Schafer, 2011). Kapsamli bir destekleyici
yaklagim olarak, acil fiziksel ve psikolojik ihtiyaclara cevap verdiginden dolay1 PIY
yasanan travmatik bir olaydan hemen sonra oldugu gibi sonraki giin ve haftalarda da

kullanilabilmektedir.



Psikolojik ilk yardim, dogal afet ve insani krizin hemen ardindan hizli bir sekilde
insanlarda olusan ilk sikintilar1 hafifleterek kisileri kisa ve uzun vadede uyumsal
islevsellige tesvik etmek amaciyla kullanilan bir yaklasimdir (Ruzek vd., 2007). Aym
zamanda afet siirecinde giivenli bir yer belirlenmesinin ardindan kisiye psikososyal
destek saglamanin (Jacobs, 2007) kisinin psikososyal ac¢idan giiglendirilmesine katki
sagladigi distliniilmektedir (Dieltjens, Moonens, Van Praet, De Buck &
Vandekerckhove, 2014). PIY, biiyiik 6l¢iide, yakin zamanda bir kriz durumundan
etkilenen insanlarla temas kuracak kisilerin kullanmas1 i¢in tasarlanmistir (WHO,

2013).

Psikolojik ilk yardim uygulama siireci i¢in kullanilan temel eylem ilkeleri su sekilde

siralanmaktadir:

1. Bes temel eylem ilkesi; giivenlik, sakinlesme, baglilik, 6z-yeterlik ve umut (Hobfoll

vd., 2007),

2. Sekiz temel eylem ilkesi; temas ve katilim, giivenlik ve rahatlik, dengeleme, bilgi
toplama, pratik yardim, sosyal destek aglari ile baglant1 kurma, basa ¢ikma hakkinda

bilgi ve ortak hizmetler ile baglant1 kurma (Brymer vd., 2006),

3. Ug ana eylem ilkesi; izle (giivenlik i¢in, yardima ihtiyac1 olan kisi i¢in), dinle
(tehlikedeki kisiyl) ve bag kurmadir (daha fazla destek i¢in) (Hansen, 2018; Snider
vd., 2011).

PiY, psikolojik danismanlik ya da psikoterapi uygulamasi gerektirmediginden sadece
ruh saghigr ¢alisanlan tarafindan uygulanan bir yontem degildir (WHO, 2011). PIY
egitimi alan herkesin psikolojik ilk yardim saglayabilecegi belirtilmektedir (Brymer
vd., 2006; WHO, 2011). PiY, epidemi ve pandemiler de dahil olmak iizere insani
yardimlarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Hansen, 2018; Schafer, Snider &
Sammour, 2016; Shultz & Forbes, 2014; Snider vd., 2011; Uluslararas1 Kizilay-
Kizilhag Teskilatlar1 Federasyonu (IFRC), 2019; WHO, 2016). PiY, insani yardim
calisanlarinin uzun siireli ve siiregen stres faktorlerine maruz kaldigr zamanlarda da
kullanilabilir. Bu sayede akut stres faktorlerinin travma sonrasi stres bozukluguna
(TSSB) doniismesi onlenebilir (Uluslararas1 Kizilhag ve Kizilay Dernekleri
Federasyonu, 2019)



Igili literatiire bakildiginda, psikolojik ilk yardimin afet ve kriz durumlari basta olmak
tizere bir c¢ok travmatik duruma uyarlanabilir bir model olmasi, ruh saghig
uzmanlarinin ve psikososyal miidahele siirecinde yer alan diger uzmanlarin
kullanabilecegi bir yaklasim olmasin1 saglamaktadir. Bu durum goz Oniinde
bulunduruldugunda psikososyal miidahalelerde dogrudan gorev alacak olan psikolojik
danigmanlarin PIY uygulama becerisine sahip olmasi, sunulan yardimin niteligi
acisindan ¢ok 6nemli bir islev gormektedir. Bu dogrultuda, bu ¢alismada psikolojik ilk
yardima dayali bir psikoegitim programinin psikolojik danigman adaylarinin

psikolojik ilk yardim becerileri lizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.

1.2. Problem Ciimlesi

Bu aragtirmanin problemini; "psikolojik ilk yardim psikoegitim programinin
psikolojik danigsman adaylarinin psikolojik ilk yardim becerileri iizerinde etkisi var
midir?" sorusu olusturmaktadir. Bu problem ciimlesi dogrultusunda olusturulan

hipotezler test edilecektir.

1.2.1. Hipotezler. Yukarida belirtilen problem climlesi dogrultusunda

asagidaki hipotezler test edilecektir.

H1. Deney ve kontrol gruplarinin psikolojik ilk yardim becerileri dl¢egi 6n-test toplam

puanlar1 arasinda uygulama 6ncesi anlamli bir farklilik yoktur.

H2. Deney ve kontrol gruplarinin psikolojik ilk yardim becerileri 6l¢egi son-test

toplam puanlar1 arasinda uygulama sonrasi anlamli bir farklilik vardir.

H3. Deney ve kontrol gruplarinin psikolojik ilk yardim becerileri 6l¢egi izleme testi

toplam puanlar arasinda uygulama sonrasi anlamli bir farklilik vardir.

H4. Deney grubunun psikolojik ilk yardim becerileri dl¢cegi 6n-test ve son-test toplam

puanlar1 arasinda anlaml bir farklilik vardir.

HS5. Kontrol grubunun psikolojik ilk yardim becerileri 6l¢egi On-test, son-test ve

izleme testi toplam puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

H6. Deney grubunun psikolojik ilk yardim becerileri 6lgegi son-test ve izleme testi

toplam puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.



H7. Deney grubunun psikolojik ilk yardim becerileri 6l¢egi on-test ve izleme testi

toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik vardir.

1.3. Arastirmanin Amaci
Bu ¢aligmanin amaci psikolojik ilk yardim psikoegitim programinin psikolojik

danigsman adaylarinin psikolojik ilk yardim becerilerine etkisini incelemektir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Dogal ve insan kaynakli afetler ekonomik, sosyal ve psikolojik sorunlara yol
acmaktadir. Aile ve arkadaslardan birinin kaybi, gecim kaynaklarinin risk altinda
olmast bir dizi psikojik sorunu beraberinde getirmektedir (Krishnaswamy,
Subramaniam, Indran & Low, 2012). Yasanilan bu siirecte erken ruh sagligi
miidahalesinde bulunulmamasinin depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres
bozuklugu, uykusuzluk, madde kétiiye kullanimi, duygu durum bozukluklari gibi
uyum problemleri ve teshis edilebilir ruh sagligi sorunlart yasanmasi riskini

artirmaktadir (Hambrick, Rubens, Vemberg, Jacobs & Kanine, 2014).

Akademisyenler ve uygulayicilar, afetlerden hemen sonra ruh saglig1 ve sosyal hizmet
uzmanlarina ihtiya¢ duyuldugu konusunda hemfikirdir. Ancak uluslararasi acil durum
miidahalelerinde ruh sagligi hizmetlerini uygulamanin zor oldugu kanitlanmigtir. Afet
ve ruh saglhig tlizerine yapilan arastirmalarin ¢cogu idari yonlere degil klinik yonlere
odaklanmig, bu durum da ruh saghigi hizmetlerinin, insani bir acil durum
miidahalesinde nasil uygulanacagi konusunda bilgi eksikligine yol agmistir (Andrew

& Kendra, 2012).

Insani gabalarin ve acil miidahale ¢alismalarinin ivme kazanmasiyla uluslararasi acil
durum yonetimi alan1 1980'lerde hizla gelismeye bagladi. Teknolojik ilerleme, verimli
ve ekonomik kiiresel ulasim diinyada bulunan tiim insanlari hi¢ olmadigi kadar
birbirine yakinlastirdi. Soyle ki diinya da yasanan bir afet durumunu aninda tiim
insanlik 6grenebilmektedir. Cok kisa bir zaman igerisinde bunun Ogrenilmesi
topluluklara etik yiikiimliiliik duygusu getirmekte ve toplulukalarin olaya daha

hiimanist bir pencereden bakmasini saglamaktadir.



Uluslararas1 sivil toplum kuruluslart 1990'larin basinda 6nde gelen insani acil
midahale sivil toplum kuruluslar ilk olarak psikoterap6tik hizmetleri arastirmaya
basladi. Bu siire zarfinda, Uluslararas1 Kizil Hag (IRC) tarafindan yapilan arastirma,
dogal ve insan kaynakl1 afet magdurlarinin yiyecek, konaklama ve fiziksel ilk yardimla
birlikte sosyal ve psikolojik saglik hizmetlerine de ihtiya¢ duyduklari sonucuna ulasti
(De Vos, 2011). Depremler, tsunamiler, kurakliklar, ¢atismalar ve diger benzer
afetlerden sonra bireyde olusan psikolojik hasarin, fiziksel hasar kadar yikici oldugu
tespit edilmistir (Aylward, 2011). Uluslarars1 Kizil Hag, Uluslararas: sivil toplum
kuruluglarinin travmatik bir olaydan sonra psikolojik bir miidahale i¢in tercih edecegi
en iyi modelin psikolojik ilk yardim oldugunu belirtmistir. Ayrica, Kurumlar Arasi
Daimi Komite ([ IASC ] 2007) ve Sphere Projesi (2011), ruh saglhigi semptomlarinin
gelismesini onlemek icin afet magdurlarina PIY hizmeti sunulmasi gerektigini
belirtmistir. PIY'i uygulamaya ydnelik bu ¢agriya ragmen halen bazi Uluslararasi sivil

toplum kuruluslar1 PIY'i programina almamistir (AIPC, 2013).

Alanyazin incelendiginde psikolojik ilk yardim iizerine yapilan arastirmalarin son
zamanlarda diinyada yasanan Covid-19 salgini, savas, go¢ ve dogal afetlerden
kaynakli olarak artis gosterdigi goriilmektedir. Her ne kadar artis gostermis ve WHO
(2011) afet magdurlarma PIY uygulamaya yonelik ¢agri yapmus olsa da PIY iizerine
yapilan arastirmalarm iilkemizde ve diinyada smirli kaldig1 goriilmektedir. Ulkemiz
dogal kaynakli ve insan kaynakli afetler bakimindan risk teskil etmektedir. Bu
felaketlerin yasandigi zamanlarda PIY miidahalesinde bulunulmasi magdurlarin
sonraki siirecte yasayabilecegi ruh sagligi sorunlarinin oniine gegebilmektedir. Ruh
saglhig alaninda c¢alisan psikolojik danisman adaylarinin kriz ve travmaya en fazla
maruz kalan ¢ocuklar, ergenler vb risk grubunda olan bireylerle daha fazla calisiyor
olmasi PIY becerilerinin gelistirilmesinin gerekliligini gostermektedir. Ayrica
alanyazinda, psikolojik danisman adaylarina yonelik psikolojik ilk yardim becerilerini
Olcmeye dayali bir 6lgme aracinin olmadigi goriilmektedir. Bu nedenle, bu ¢alismada
arastirmact tarafindan ruh sagligr alaninda calisacak olan psikolojik danigsman
adaylarina yonelik psikolojik ilk yardim becerilerini 6lgmeye dayali bir 6lgek
gelistirilmesi ve psikolojik ilk yardim psikoegitim ¢aligmasi ile PIY becerilerinin
gelistirilmesi hedeflenmistir. Arastirmanin bu alanda bulunan ihtiyaci doldurmada

katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.



1.5. Sayiltilar
1. Arastirmada kullanilmis olan 6lgekler ile diger veri toplama araglarina katilimcilar
tarafindan verilen yanitlarin, i¢ten yanitlar oldugu ve onlarin gercek goriis ve

diistincelerini yansittig1 varsayilmistir.

2. Kontrol ve deney gruplarinda yer alan katilimcilarin benzer 6zelliklerde olduklar

ve uygulama siiresince ayni1 faktorlerin etkisinde olacaklar1 varsayilmistir.

3. Psikoegitim programina katilan Ogrencilerin program siirecine i¢ten bir sekilde

katildiklar1 varsayilmaistir.

4. Gonillilik esasina dayali olan 10 oturumluk psikoegitim programinin

uygulamasinin yeterli oldugu diisiiniilmektedir.

1.6. Smirhhiklar
1. Arastirmanin sonuglarinin genellenebilirligi bu arastirmaya katilan bireyler ile
stnirhdir. Dolayisiyla arastirmanin sonuglart ancak benzer kiiltiirel ve demografik

ozelliklere sahip olan bireylere genellenebilir.

2. Arastirma bulgulari, kontrol ve deney gruplarindan elde edilen veriler ile sinirlidir.
Bulgular program igeriginden kaynakli bagimli degiskenlerin karsilikl etkilesimi ile

sinirlidir.

3. Zaman igerisinde bireyler farkli 6grenmeler edinebileceginden grupla miidahale
uygulamalar1 haftada bir kez yaklasik 75-90 dakika olmak iizere 10 oturum ile

sinirhdir.



BOLUM 11

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

Bu béliimde, arastirmanin temel kavramlarini olusturan, kriz, travma, psikolojik ilk
yardim ile ilgili kuramsal ¢ergeve ve psikolojik ilk yardimla ilgili alanyazinda yapilmis

olan calismalar ele alinmustir.

2.1. Kriz Kavramm

Kriz kelimesinin kdkenine bakildiginda yunanca bir kelime olarak karsimiza ¢ikmakta
ve "donlim noktas1" ya da "karar verme" anlamina gelmektedir (Y1ildirim, 2016). Kriz
ve krize miidahale kavramlarinin bugiinkii anlaminda kullanimi II. Diinya Savasi'ni
takip eden yillarin ¢cok daha sonrasina dayanmaktadir. Kriz kelimesi psikiyatri
sozliiglinde ilk defa 1970 yilinda kullanilmistir (Sayil vd., 2000). Giiniimiizde kriz
kavrami olaylara karsi verilen siibjektif tepkileri ve olaylar1 tanimlamak icin
kullanilmaktadir (Webster & Sandoval, 2013). Kriz, bireyin tehlikeli bir olay ya da
durum karsisinda mevcut basa ¢ikma mekanizmalarinin yetersiz kalmasi sonucunda
ortaya ¢ikan bir psikolojik dengesizlik durumu olarak tanimlanmaktadir (Caplan,
1964; James & Gilliland, 2017; Yeager & Roberts, 2015). Baska bir deyisle bireyin
karsilastigi zorlu bir olayla bas etmekte yetersiz kalmasidir. Rapoport (1965),
bireylerin kriz durumlarmi U¢ farkli sekilde algiladigini belirtmektedir. Bunlar;
duygusal ve fiziksel biitiinliige yonelik bir tehdit, bireyde var olan basa ¢ikma
mekanizmalarimin {izerinde bir zorluk ve kisinin veya bir yeterliligin kaybidir. Kriz,
kiside yetersizlik ve caresizlik duygularinin yaninda inkar ve karmasaya da neden
olabilmektedir. Eger krizin birey {izerindeki psikolojik etkisi ¢6ziimlenmezse,
belirtilen durumlarin bazilar1 hem fiziksel hem de duygusal olarak yasanmaya devam

edebilecegi belirtilmektedir (Aguilera, 1998).

Krizler patolojik bir olay olmaktan ziyade yasamin igerisinde var olan ve ara ara
karsilagilabilen olaylardir (Janosik, 1986). Parry (1990), bireylerin yasamlarinda bazi

sorunlarin olmasinin normal oldugunu; ancak bazi krizlerin bireyin uyumuna ve



kendine ait kimligini tanimlamasi noktasinda tehdit olusturdugunu ifade etmektedir.
Caplan (1964)'a gore krizler bireylerin hayatinda derin yasam izleri birakmakta ve
geleneksel problem ¢ozme yontemleriyle asilamayan bir engel teskil etmektedir.
Krizlerin ¢ok boyutlu karmasik bir yapisinin olusu bireylerin sosyal, fiziksel ve
psikolojik alanlarinda bozulmalara neden olabildigi kriz 6ncesinde baglanan miidahale
stirecinin 6onemli oldugu vurgulanmaktadir (Savi Cakar, 2021). Birgok arastirmaci
¢ogu zaman krizin yasanmasiin nedeni olarak goriilen tetikleyici olay tizerinde
durmaktadir (Janosik, 1986; Kanel, 2003; Rapoport, 1965). Kriz durumlarinda
tetikleyici olaya vurgu yapilmissa da sadece tetikleyici olayin krizin olugmasi i¢in
yeterli olmadigi belirtilmektedir. Bireyin tetikleyici olay1 algilayis bicimi, olaya
yiikledigi anlam olayin krize doniisiip donlismeyecegini belirlemektedir (Kanel,
2003). Erdur Baker ve Dogan (2021)'e gore yasanilan olay bireyin mevcut
kaynaklartyla  asilabilmekte iken bazi  durumlarda uzmanlara ihtiyag
duyulabilmektedir. Bireyin yasadigi stresli durumun krize doniislip donlismeyecegi
biligsel bakis agisina baglidir. Bireyin bakis acis1 stres diizeyini hafifletiyorsa yaganan

olay krize doniismeden atlatilabilmektedir.

Winey (1996), kriz ve stres kavramlari arasindaki dort temel farkliliga dikkat

¢ekmektedir. Bunlar;
1. Streste belli bir zaman sinirlamasi yoktur. Kriz ise bir zaman dilimiyle sinirhidir.

2. Kriz bireyde gerilemeye yol acabildigi gibi gelismeye de yol acabilir. Stres ise daha
cok patoloji ile iligkilendirilir.

3. Krizle bas etme, stresle bag etmeye gore daha bireyseldir.
4. Krizde bireyler daha az savunmaci olmakla birlikte destek almaya daha agiktirlar.

Kiriz siirecinde bireylerin i¢ diinyasindaki dengesizlik ve asir1 gerilim destek almadigi
durumda bile en fazla dort ile alt1 hafta arasinda siirmektedir (Caplan, 1964; Janosik,
1986; Slaikeu, 1990). Her ne kadar en fazla dort, alt1 hafta arasinda siiriiyor olsa da
bireyin krizi nasil atlatacagi ve ruh sagliginin nasil etkilenecegi bireyin destek alma
durumuyla yakindan iliskilidir. Sachs (1968) bireylerin kriz durumlarinda 6ncelikle
bir dagilma yasadiklarini sonrasinda krizle ne sekilde basa ¢iktigina bagl olarak

bireyin kriz 6ncesi doneme nazaran daha iyi bir duruma gelebilecegini belirtmistir.
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Bireylerin ya da toplumun kiigiik bir kesimini etkileyen olaylar kriz, daha genis
topluluklar1 etkileyen benzer olaylar ise afet olarak nitelendirilmektedir (Demirli,
Sevil ve Erdur-Baker, 2020). Yani her afetin i¢inde bir kriz barindirdigi, krize gerekli
miidahalenin  yapilamamast durumunda afete doniisebilecegi g6z Onilinde
bulundurulmalidir. Webster ve Sandoval (2013) afetleri, belli bir cografyada beliren
ve bu cografyada bulunan toplumun ¢ogunlugunu etkileyerek hayati kesintiye ugratan
dogal veya insani kaynakli olaylar olarak ifade etmislerdir. Afetlerde kriz durumundan
farkli olarak toplumlarda ciddi kayiplarin yasanmasi kitlesel stres durumunu ortaya
¢ikarmaktadir (Karanci ve Erdur Baker, 2012). Kitlesel savaslar, biiyiik ¢apli ugak ya

da tren kazalart ile sel, tsunami, deprem gibi dogal olaylar afetlere 6rnek verilebilir.

Kriz sonrasinda bireyde ortaya c¢ikan psikolojik dengesizlik durumunu ortadan
kaldirmak amaciyla olasi ¢éziim yollar1 ve basa ¢ikma becerileri kazandirilmasi
durumu krize miidahale olarak tanimlanmaktadir (James & Gilliland, 2017). Krize
miidahalede amag bireyin ruh sagligin1 korumasina destek saglamak oldugundan kriz
semptomlart en aza indirilerek yasanan stresin olumsuz etkilerinin azalmasi
saglanmaktadir (Mete Otlu, 2022). Krize miidahale c¢alismalarinin dayanak noktasi
ekolojik sistem yaklasimi ve ego psikolojisine dayanmaktadir. Ekolojik sistem krize
miidahalede temel belirleyici olarak bagimsizlik ve denge/dengesizlik durumunu

gormektedir (Knox & Robers, 2016).

2.1.1. Kriz ¢ahsmalarinin tarihgesi. Insanlarda krize sebep olan durumlar
insanoglunun diinyada var oldugu andan beri insan kaynakli ya da dogal afetler
araciligiyla yasanmaktadir. Yasanan krizlerin insanoglu tizerinde olusturdugu olumsuz
psikolojik duruma iligkin goriisler oldukca eskiye dayanmaktadir. Antik Yunan'da
"karar verme" ya da "doniim noktas1" olarak karsimiza ¢ikan kriz kelimesi Cin'de ise

tehlike anlarinin yaninda firsatlari tanimlamak i¢in de kullanilmistir (Yildirim, 2016).

Krizlerin olusumu ¢ok eskilere dayanmasina karsin sistemli bir sekilde incelenmesi II.
Diinya savags1 yillarina dayanmaktadir. II. Diinya savasi insanlar {izerinde ciddi tahribat
yaratmis bu durum da kriz kavraminin etkileri {izerine ¢aligmalarin artmasina neden
olmustur. Insan yasamini zorlayan durumlarin ruh saglig: iizerinde yaratmis oldugu
etkilerin Sigmund Freud'dan beri ¢esitli arastirmacilar tarafindan ele alinmis oldugu

goriilse de kriz kavraminin kapsamli bir sekilde ele alinmasi Amerika'da bir gece
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kuliibiinde yasanan yangin sonrasina dayanmaktadir. 1942 yilinda Boston'da yasanan
olay sonrasinda Eric Lindemann o6len kisilerin yakinlarini ve yangindan etkilenmis
olanlarin yasadiklar1 akut yas tepkilerini klinik ortamda inceleyerek kriz ¢alismalarini
sistemli bir hal almasinda 6nemli bir rol oynamistir. Bu zamana kadar Amerika'da bu
diizeyde bir kriz yasanmamis oldugundan ruh saglig1 servisleri anksiyete, depresyon
ve kisilik bozukluklar1 gibi genel ruhsal bozukluklar {izerine yogunlagmislardir (Knox
& Roberts, 2016).

Amerika'nin Boston eyaletinde yasanmis olan bu olaydan sonra Lindemann ve Caplan
birlikte ruhsal saglik programi baslattilar. Bu donemde II. Diinya savasinin etkileri de
devam etmekte oldugundan genelde bebek dliimleri, ani yas ya da yetersiz dogumlara
bagli ortaya c¢ikan bireysel travmalara yonelik calismiglardir. Savasin bitmesine
miiteakip yetersiz ya da Olii dogan bebeklerin anneleriyle c¢alismalar agirlik
kazanmigtir. Yapilan ¢alismalarin neticesinde Caplan (1964), erken miidahalenin
oldugu onleyici psikiyatri alanina yonelmistir. Bu durum kriz odakli, kisa vadeli bir
egilimi giin yiiziine ¢ikarmistir. Bu zamana kadar kriz durumuna 6nceden miidahale
edilmesi diisiincesi hi¢ glindeme gelmemistir. Lindemann ve Caplan'in yiiriitmiis
oldugu bu ruhsal saglik programi bundan sonra gelistirilen krize miidahale

programlarina ornek teskil etmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 19601 yillarda artan intihar olaylarindan sonra
toplumsal saglik hareketlerinde de artis meydana gelmis bu durumun sonucunda krize
miidahale merkezleri kurularak 24 saat acik olmasi1 saglanmistir. Bu merkezler Caplan
(1964)'1in  stratejilerini  6rnek almis ve bu dogrultuda krize miidahaleler
gerceklestirmislerdir (Kanel, 2019). 1960 yillardan sonra ruh sagligi uzmanlari ve
daha bir¢ok meslek grubu da kriz ¢alismalarina katki saglamistir. Kriz ¢aligmalarinin
yiriitiildiigli danigsmanlik merkezleri, hastaneler ve diger toplum sagligi kurumlari
farkli disiplinlerin birlikte yer aldigi multidisipliner ekiplerle yapilmaya baslanmistir

(Knox & Roberts, 2016).

2.1.2. Krizin dogasi. Kriz siirecinin baglamasi i¢in tetikleyici bir olayin olmasi
gerekmektedir. Birey tarafindan bu olayin algilanarak duygusal strese neden olmasi
basa ¢ikma mekanizmalarinda bozulmaya neden olabilmektedir (Kanel, 2019). Her

olay bireyde ayn1 duygusal tepkiye yol agmayabilir. Bireyin olaya yiikledigi anlam ve
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nasil algiladig1 krizin hiz1 tizerinde belirleyicidir. Ayn1 ya da benzer durumlarla kars1
karsiya kalan bireyler farkli stres tepkileri verebilir ya da stres tepkileri
vermeyedebilir. Ayn1 sekilde birey yasamin farkli zamanlarinda yasadigi benzer
krizlere farkl tepkiler de verebilir. Bu durum yasanan krizlerin patolojik sonuglarinin

olmayacagini gostermektedir (Kaya ve Yagan, 2022, s. 6).
Caplan (1964), kriz siirecini dort evreye ayirmistir:

1. Olayla karsilasma evresi: Tetikleyici olay sonrasi bireyin dengesi bozulur. Kisi
dengesini tekrar saglayabilmek i¢in daha Oncesinde kullandigi problem ¢6zme

metodlarina basvurur.

2. Kriz durumunu ¢o6ziilmemesi ve basarisizlik evresi: Kisi mevcut basa c¢ikma

metodlari ile basariya ulasamaz ve yetersizlik duygular yasar.

3. Problemi ¢6zmede basarisizlifin devam ettigi evre: Birey kriz durumunu agabilmek

adina tiim i¢sel ve digsal kaynaklar1 harekete gecirir.

4. Problemin siirdiigii evre: Kriz ¢oziimlenmemis ve hala artmaya devam etmektedir.
Birey bu evrede duygusal yikima ugrayabilir ya da krizi yeni basa c¢ikma

mekanizmalari ile ¢6zebilir.

Bireyin yasadig stersin krize doniismeden ¢oziilmesi tetikleyici olayr algilamasinda
degisim yaratmaktan gecer. Bireyin bilissel bakis acisinin tetikleyici olayla bas
edebilmesinin saglanmasi stres durumunun krize yol agmadan ¢6ziilmesini saglar. Bu
durum "biligsel anahtar" olarak adlandirilmaktadir (Slaikeu, 1990). Kisi stresli
durumla bas edebildiginden zaman igerisinde iglevselliginde artis olacaktir. Bu durum
bireyin yeni basa ¢ikma becerileri kazanmasini saglayarak duygusal stresinde azalma
meydana getirecektir. Kisaca bireyin islevselliginin artmasi kendi kaynaklari ile kriz
durumunu ¢ézmesini saglayabilir. Ancak her bireyde biligsel anahtar ayni islevselligi
gostermeyebilir. Bazi durumlarda krizin ¢oziilebilmesi i¢in uzman kisilere ihtiyag

duyulmaktadir.

Kanel (2003), krizin atlatilmasin1 saglayan gesitli etmeleri su sekilde belirtmistir:
bireyin ego giicii, kisilik problemleri, fiziksel durumu, zekasi ve egitimi. Bireyin
diinyay1 algilayisinda ne kadar gergek¢i davrandigi ego ile ilgilidir. Gergeklerin daha
net goriilmesi egonun giiclii olmasina baglidir. Bireyin egosunun zayif olmasi

gercekleri algillamasinda zayiflifa yol acarak kriz siirecinde davraniglarim
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yapilandirmak i¢in bireysel psikolojik danigsmaya, ila¢ tedavisine veya aile miidahalesi
gibi unsurlara ihtiya¢ duymasina neden olabilir. Bireyin ge¢mis yasantilar1 ego giicii
tizerinde etkilidir. Birey ge¢mis yasantilarinda stresle bas edebilmis ise egosu

giiclenmis, stresle bas edememis ise ego giicii azalmistir.

Krize miidahalede kisilik problemleri de engel olusturabilmektedir. Bazi kisiler giiclii
olma ya da yardim kabul etme konularinda problem yasayabilmektedir. Kimi insanlar
catismadan kaginirken kimi insanlar paranoiddir. Bu bireyler i¢in farkli miidahale

yontemlerinin kullanilmasi gerekebilir.

Bireylerin fiziksel durumlar1 krizle nasil basa ¢iktiklarimi etkilemektedir. Saglikli
bireylerin, daha ¢ok enerji ve yetenekleri oldugundan kisisel ve sosyal kaynaklar1 daha
fazla kullanabilmektedirler. Bunlarla birlikte egitim diizeyi ve zeka da yasanan krizin
sonucunu olumlu ya da olumsuz etkilemektedir. Iyi egitim almis bireylerin daha
donanimli olmast beklenir bu durumun da krizle bas edebilmesini kolaylastirmaktadir.
Zeka seviyesi diisiik insanlar zeka seviyesi yliksek olanlara gore olaylari ve gostermis
olduklar1 tepkileri anlamada daha fazla zorluk yasarlar. Bu durum da problemleri
¢ozmede daha az esneklik gostermelerine ve kriz durumuyla basa c¢ikmada zeki

kisilere gore daha az basarili olmalarina neden olabilmektedir (Kanel, 2003).

2.1.3. Krize miidahale modelleri. Krize miidahale de bir¢cok farkli model
bulunmaktadir. Model secilirken krizin bireyi nasil etkiledigine, kriz durumunun
aciliyetine, bireyin yasam tehlikesine, kendine ve ¢evresindeki kisilere zarar verme
durumuna ve akut ya da kronik olusuna gore karar verilebilir (Gilliland & James,
1997). Bu baslik altinda krize miidahale becerileri lizerinde durularak genel 6zellikleri

hakkinda bilgi verilecektir.

2.1.3.1. ABC modeli. Jones (1968) tarafindan gelistirilmis kisa stireli bir
modeldir. U¢ asamadan olusmaktadir. Model ismini asamalarinin bas harflerinden
almistir. Bu modelde islevselligi strese bagli olarak azalmis, psikojik olarak bitkinlik
yasayan bireyle iletisim kurulup ruh sagligi iizerine goriismeler yapilarak yardimci

olmak amacglanmigtir. Modelin agsamalar1 asagidaki gibidir:

1. Tletisim kurma ve iletisimi gelistirme (Achieving contact)
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2. Problemi tanimlama ve terapdtik etkilesim kurmak (Boiling down problem)

3. Basa ¢ikma ([Coping with the problem]; Jones, 1968, akt. Kanel, 2003).

2.1.3.2. ACT modeli. Bu model Albert R. Roberts tarafindan gelistirilmistir.
Gelistirilme asamasinda "Yedi Basamakli Miidahale Modeli" ve "On Basamakli Akut
Travmatik Stres Protokolii" nden faydalanilmis ve bu modellerin biitiinlestirilmesiyle

olusturulmustur. U¢ basamaktan olusan modelin basamaklar1 asagida siralanmistir:

2.1.3.2.1. Degerlendirme (assesment). Kriz danisman1 ve travmatize olmus
kisinin ilk temasinda bilgi toplamak amaciyla yapilmaktadir. Tedavi planlamasini
kolaylagtirmak adina bireyin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi fayda
saglayacaktir. Bu asamada bireyin psikolojik ve fiziksel saglik Oykiisii, madde

kullanim durumu, gelisimsel, sosyokiiltiirel ve psikososyal durumu ele alinmaktadir.

2.1.3.2.2. Destek gruplarina baglanma (connecting). Bu asama stres yasayan
bireylerin iyilestirme ¢aligmalari i¢in sosyal servislerle iletisime gegmeyi icermektedir

(Mitchell & Everly, 1993).

2.1.3.2.3. Travma tedavisi (trauma treatment). Bu asamada uzmanin bireylerin
kapsaml1 degerlendirmesini yaparak somut hedefler dogrultusunda tedavi siirecini
planlayarak oturum siireglerinin danisan ile kararlagtirilmasi gerekmektedir. Stirecte
nefes ve kas gevsetme egzersizleri, EMDR, yonlendirici olan ya da olmayan
danigmanlik teknikleri, travmatik olay kaydi gibi teknikleri kapsayan danismanlik

hizmeti sunulmaktadir (Yeager & Roberts, 2015).

2.1.3.3. Roberts'in yedi basamakh krize miidahale modeli. Bu model hastanin
probleminin ¢6zlimiiniin hizli1 bir sekilde degerlendirilmesine vurgu yapmaktadir.
Ayakta tedavi yapilan toplum akil sagligt merkezlerinde, psikolojik danisma
merkezlerinde, psikiyatri kliniklerinde veya krize miidahalenin yapilandirilmasinda

kisa siireli terapi i¢in etkili bir plan yapilmasina kolaylik saglamaktadir. Bu krize
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miidahale modelinde danigsanin gii¢lii yonlerinin vurgulanmasi, alternatif basa ¢ikma
metotlarinin belirlenmesi ve danisana kazandirilmasi planlanan beceriler konusunda
isbirligi yapilmasi yoluyla daha fazla etkili olacak bir miidahale hedeflenmektedir. Bu
yaklasim, kriz durumuna verilen tepkinin davranigsal, bilissel ve duyussal
degerlendirmesini yapmak maksadiyla da kullanilabilir. Model yedi basamaktan

olugmakla birlikte basamaklari1 asagidaki gibidir (Roberts & Ottens, 2005).

2.1.3.3.1. Hastanin 6lme ihtimalinin degerlendirilmesi. 11k Yapilmas1 gereken
bireyin 6lme ihtimalinin degerlendirilmesidir. Miidahalede bulunan birey hizli
davranarak yardima ihtiya¢ duyan bireyin biyopsikososyal degerlendirmesini eksiksiz
bir sekilde yapmasi gerekmektedir. Bu degerlendirme siireci bireyin tibbi ihtiyag¢larini,
i¢sel ve digsal basa ¢ikma becerilerini, destek kaynaklarini, bireyin ¢evresindeki stres

kaynaklarimi ve ¢6ziim yollarini kapsamalidir (Eaton & Ertl, 2000).

2.1.3.3.2. Iliski kurma. Yardima ihtiyag duyan bireyin yakmlik kurmasinmn
kolaylagmas1 danigsmanin kabulkarlik ve saygi gibi kosullar1 saglamasindan
gecmektedir (Roberts, 2005). Bu kisimda danisanin giiven ve gizlilik konularinda
rahatlatilmasina ve danisan-damisman iligkisinin saglikli bir zemin {izerine

oturtulmasina odaklanilir.

2.1.3.3.3. Sorunu tammlama. Amag¢ temel problemleri veya krizin
tetikleyicilerini tanimlamaktir. Bu kisimda danisman danisanin yasantisinda ona
yardimci olabilecek unsurlar1 izah etmekle ilgilenir (Ewing, 1978; akt. Roberts &

Ottens, 2005).

2.1.3.3.4. Duygularla ilgilenmek. Bu kisimda danigsman etkin dinlemeden
yararlanarak danmisanin duygularimi ifade etmesi, kriz durumuyla ilgili yasadiklarini
anlatmas1 i¢in onu cesaretlendirir (Egan, 2002). Danisanin uyum saglamasi ve
davranigsal alternatifleri dikkate almasmma yardim etmek amaciyla bilgilendirme,

yeniden yapilandirma ve yorumlama gibi teknikler kullanilir.
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2.1.3.3.5. Alternatifleri arastirmak ve kesfetmek. Bu basamakta basari
saglandig1 takdirde danisan duygusal dengeyi saglama ve duygularin1 yeniden
yapilandirma konusunda yeterlilik saglayabilir. Danisanin yasamis oldugu benzer kriz
durumlariyla basa ¢ikma yontemlerinin ortaya kondugu asamadir. Danisan kriz
durumunu tam ve bir biitiin olarak gérmede yetersiz kalabilir. Birey ¢ogunlukla
kendisinde var olan basa ¢ikma becerilerini kullanmada 1srarcidir. Bu nedenle bu
asamada danisman zorlanir. Danisan ve danisman tarafindan secenekler ortaya konur.

Secilen alternatif basa ¢ikma becerilerini danisanin onaylamasi onemlidir.

2.1.3.3.6. Eylem plani gelistirme ve uygulama. Bu asamada miidahale plani
uygulanir. Planda belirli noktalar {izerinde durulur. Bunlar: danisanin giivenligi
konusunda anlagma, iletisim kurulacak telefon numaralari, yliksek kaygi durumlarinda
gbzlem yapilmasi ve gerektiginde tibbi destek alinmasi, bireyin sosyal ¢evresiyle
iletisimini siirdiirmesi i¢in destek saglanmasi, yapilan anlasmalara bagl kalinmamasi
ve bireyin giivenlik durumu riskinin azalmadigi durumlarda gerekli miidahalenin

yapilmasidir.

2.1.3.3.7. Izleme/takip etme. Damsmanin, damsanin iyilik halinin devamini
saglayabilmek icin degerlendirmeyi igeren danisanla birlikte yapilan bir takip
asamasidir. Degerlendirme; bireyin fiziksel durumunu, yasanan olaya iliskin biligsel
stireclerini, sosyal, akademik ve psikolojik islevselligini, tedavi siirecini, strese neden
olan durumlar1 ve bunlarin ele alinma bigimini ve olas1 sevk durumlarini icermektedir.

(Yeager & Roberts, 2015).

2.1.3.4. Psikolojik ilk yardim. Psikolojik ilk yardim yapilandirilirken
temelinde; giivenligi saglama, sakinlestirme, sosyal destekle baglanti kurma, umut ve
iyimserlik duygusu agilama bulunan bir erken miidahale yontemidir (Morganstein &
Ursano, 2020). Psikolojik ilk yardim; esnek, kisisel ihtiyaglara uyarlanabilir ve pratik
olmas1 sebebiyle erken miidahale i¢in kullanigh bir imaj ¢izmektedir. Spesifik bir

terapi yontemi olmayan psikolojik ilk yardimin amac1 travmatik bir yasantiya maruz
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kalmus insanlarin yasadiklar stresi azaltarak uyum saglamalarina destek olmaktir. PTY
sunarken magdurun kendini ifade etmesine miisaade edilmeli, bilgi almak igin
zorlamalardan kagmilmalidir (Brymer vd., 2006; Savi Cakar, 2022). Psikolojik ilk
yardimin temeli sekiz temel eylem ilkesi {izerine kurulmustur (Brymer vd., 2006).

Bunlar:
1. Baglilik ve temas
2. Giivenlik ve rahatlik
3. Dengeleme/stabilizasyon
4. Bilgi toplama
5. Pratik yardim
6. Sosyal destek i¢in baglanti kurma
7. Basa ¢ikma becerileri hakkinda bilgi

8. Isbirligi/ortak hizmetlere erisimdir. Bu mevcut modelin disinda farkli birgok
PIY modeli bulunmaktadir. Bu modellere iliskin detayli bilgilendirme PIY modelleri

kisminda yapilacaktir.

2.1.3.5. Biligsel davranig¢t model. Kriz durumunun olugsmasinda bireyin olay1
algilayis sekli biiylik 6nem tagimaktadir. Algilayis sekli yasanan olayin krize doniisiip
dontigmeyecegini  belirlemektedir. Kisinin diisiince sistemi dogrudan algiy
etkilemektedir (Kanel, 2003). Bilissel davranis¢1 model bireyde krize yol acan
gercekei olmayan diisiinceler iizerinde calisir (Foa & Rauch, 2004). Sorunun
¢Oziimiine yonelik becerileri bireyin mevcut kaynaklarim1 harekete gegirerek
kazandirmak esastir. Danisanin edinmis oldugu bilgilerin beceriye doniistiiriilmesinin
saglanmasi igin egzersizlerden ve ev ddevlerinden faydalanilir (Dogan ve Giiney
Karaman, 2021). Dattilio ve Freeman (2007), biligsel davranig¢t modelin uygulama
asamalarini su sekilde siralamistir: Terapotik is birliginin saglanmast, kriz durumunun
degerlendirilmesi, Danisanin mevcut kaynaklarinin degerlendirilmesi, giicli
yonlerinin vurgulanmasi, problemin ¢dziilmesi, eylem planinin gelistirilmesi ve yeni

basa ¢ikma mekanizmalarinin ele alinmasidir.
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2.1.3.6. Eklektik krize miidahale modeli. Kisiler ve onlarin 6zellikleri; kriz
durumlart ve bu durumlarda yarar saglayabilecek stratejiler farklilik
gosterebilmektedir. Bu nedenle kisiye ve duruma en uygun yaklasimin benimsendigi
bir modeldir (Kanel, 2015). Bu modelde psikososyal gegis, dengeleme, uyum saglama
ve bilissel modeller birlikte kullanilmaktadir (Gilliand & James, 1997, akt. Dogan,
Karaman ve Erdur-Baker, 2020).

Eklektik modelin uygulanmasi; bireyin dogru ve ¢ok yonlii degerlendirilmesinin
hizlica yapilmasini, i¢inde bulundugu duruma ve Ozelliklerine goére c¢oziimlerin
belirlenmesini ve kisa donemli bir miidahale yaklagiminin hizlica uygulanmasini
saglar. Kisaca bu model, farkli krizler ve kisilik yapilarina gore travmatik yasantinin
ozellikleri de gz oOnilinde bulundurularak farkli bir modelin secilmesinin ve
kullanilmasmin gerekliligine vurgu yapmaktadir (Dogan, Karaman ve Erdur-Baker,

2020).

2.1.3.7. Kapsamli bir model: Birinci ve ikinci diizey krize miidahale. Kriz
olaylarmin ¢oziime kavusmasinda kapsamli bir miidahale modelinin gerekliligi
tizerinde durulmustur. Miidahale modeli, birinci ve ikinci diizey olmak tizere iki
boyutta ele alinmistir. Birinci diizey, hayati tehlikeyi azaltmay1, toplumsal kurum ve
kurulusglarla isbirligini ve kisiye faydali olabilecek sosyal destek unsurlarini harekete
gecirmeyi barindirmaktadir. Ikinci diizey ise, kriz olaymmn ¢dziimlenmesini
hedefleyen kisa siireli bir tedavidir. ikinci dziiey miidahale birinci diizeye kiyasla daha

fazla zaman ve bas edebilme becerisi kazandirmay1 hedeflemektedir (Slaikeu, 1990).

2.1.3.8. Psikolojik bilgilendirme (debriefing). Psikolojik
bilgilendirme(debriefing), psikolojik ilk yardimdan farkli olsa da o da erken dénemi
isaret eden bir uygulamadir. Travmatik duruma iliskin yapilandirilmis grup toplantisi
olan psikolojik bilgilendirmenin (debriefing) amaci, yasanmis olan olayin bireyler
tizerinde olusturmus oldugu izlenimlerin gozden gecirilmesiyle olayin etkilerinin
azaltilmasi ve olaymn yaratmis oldugu stresten kurtulmalarina yardimci olmayi
amaclamaktadir (Bryce, 2001). Aym1 zamanda magdurlarin akut stres diizeyini
hafifletmek amaciyla kullanilan ve c¢esitli miidahaleleri de igeren Erken psikolojik

miidahaleler (EPI) dikkati ¢ekmektedir. Bu miidahaleler Amerikan Kizil Haci
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(Amarican Red Cross), Uluslararas1 Kritik Olay Stres Vakfi (International Critical
Incident Stress Foundation) tarafindan da kullanilmaktadir. Igerisinde kriz miidahalesi,
triyaj, konsiiltasyon, psikolojik ilk yardim ve tibbi miidahaleler de bulunan erken
psikolojik miidahale ¢ok bilesenli bir sistem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (SAMHSA,
2015).

2.1.3.9. Dinle, koru, baglan (listen-protect-connect/LPC). Afet sonrasinda
cocuklarin kendilerini ifade ederek durumu anlamlandirmalarini ve sosyal destek
kaynaklartyla bir araya gelmelerini saglamak i¢in yapilandirilmis {i¢ adimdan olusan
bir psikolojik ilk yardim modelidir. Model igeriginde aile ve Ogretmenlerin
bilgilenmelerini saglayacak igerikler de barindirmaktadir (SAMHSA, 2015). Her ne
kadar bu model afet sonras1 olumsuz etkilenmis cocuklara bilgi, rahatlik ve destek
sunmay1 amaclamigsa da okul tabanli olmasi afet sonrasinda da kullanimini verimli
kilmaktadir (Ramirez vd., 2013). Schreiber, GurwitchWong, ve Schonfeld (2006),

modelin agsamalarini su sekilde dzetlemistir:

2.1.3.9.1. Dinle (listen). Yasanan olaydanxz etkilenmis olan ¢ocugun kendini
suclamas1 ve gercek olmayan seylerden dolayr endiselenebilecegi gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Cocugun konusmalarinin cesaretlendirilerek etkin dinlenmesi ve
sorularmnin cevaplanmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Iliskiyi destekleyici olabilmek
adina siirecte cocuklarin zorla konusturulmaya calisilmamasi, dinlenildiginin
hissettirilmesi, sorularinin acik ve net sekilde cevaplanmasi 6nemlidir. Siirecte oyun
oynama, yazma ve ¢izme gibi farkli yontemlerin ¢ocugun kendini ifade etmesini

kolaylastirabilecegi diisiiniilebilir.

2.1.3.9.2. Koru (protect). Cocugun gilivenliginin saglanmasi koruma
asamasiyla iligkilidir. Bu asamada c¢ocugun oOnceliklerine dikkat edilerek temel
ithtiyaclarimin kargilanmasz, ilerleyen zamanda giinliik rutinlerine dénmesi i¢in firsatlar
sunulmasi ve iletisimin gii¢lendirilerek siirdiiriilmesi 6nemlidir. Davranislarla cocuga

ornek rol model olmak ve rutinlerin devamliligi saglamak ¢ocuklar1 giivende
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hissettirmektedir. Yasanmig olan afet sonrasi ¢ocuklarin yalniz birakilmasi gereken

durumlarda dikkatli olunmalidir.

2.1.3.9.3. Baglan (connect). Son agama olan baglan kisminda ¢ocuklarin ve
yetiskinlerin giiclii hissetmelerini saglamak i¢in sosyal destek kaynaklariyla bir araya
gelmelerinin ve yakin kisilere ulasilmasinin saglanmast gerekmektedir. Eski
islevsellige doniise fayda saglayabilecek durumlardan biri de afet 6ncesi bir araya
gelinen insanlarla tekrar bir araya gelmektir. Afetin etkileriyle bas etmede destek
olabilecek diger durumlar; yeni baglantilar olusturmak, yeni aktiviteler deneyimlemek

ve bagkalarina yardim etmektir.

Ramized vd. (2013) bu modelin etkililigine iliskin yaptiklari ¢alismada 20 ¢cocugun
depresyon ve travma sonrasi stres tepkilerinin azaldiginu, siire¢ igerisinde sosyal destek
yapilarinin ve okula bagliligin arttigini tespit etmislerdir. Bu durum g6z Oniinde

bulundurularak modelin yararli sonuclar verebilecegi goriilmektedir.

2.1.3.10. Kritik olay stres bilgi alma (CISD). Psikoterapi miidahalesi olmayan
CISD, Jeffrey T. Mitchell tarafindan gelistirilen yaygin bir bilgi alma protokoliidiir.
Yasant1 paylagimi yoluyla stresin kontrol altina alinmas1 amaglanmaktadir. Gruplarla
ilerleyen siire¢c uzman kisilerce yonetilmekle birlikte yasanan olayin hemen ardindan
uygulanan bir miidahale yontemi degildir. Olay sonrasi 24-72 saat araliginda
uygulanabilmekte ve her yas grubuna faydali sonuglar vermektedir (Bryce, 2001).
CISD 7 basamaktan olusmakta, kiigiik homojen gruplarla psikoegitimsel bir kriz
miidahale ¢alismasini igermektedir. Grup iyelerinin zorlayict yasam olay1 sonrasi
tepkilerinin ~ normallesmesini  saglayarak  toparlanmasin1  kolaylastirmayi
amaglamaktadir. Mitchell (1983), modelin isleyisini asama asama su sekilde
belirtmistir:

2.1.3.10.1. Birinci asama giris. Katilimin desteklendigi, tanisma, gizlilik ve

goniilliiliik kurallarinin ela alindigr kisimdir.
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2.1.3.10.2. Ikinci asama gercekler. Yasanana olayin somut ve yansiz bir
sekilde ele alinma agamasidir. Olayin ayrintilarina inilmez ve yasanan duygular ifade

edilmez.

2.1.3.10.3. Uciincii asama diisiinceler. Kendini agmanin kolaylastirilmasi i¢in

diisiincelerin ele alindig1 bilissel alandan duyussal alana gecisin oldugu asamadir.

2.1.3.10.4. Dordiincii asama tepkiler. Bu asama modelin kalbi olarak
nitelendirilir. Yagsanmis olan olayin etkilerinin ele alindigi, duygulara odaklanilan
asamadir. Bu agsamanin sonunda duyussal alandan biligssel alana tekrar gecis

yasanmaktadir.

2.1.3.10.5. Besinci asama belirtiler. Yasanan olay sonucunda ortaya ¢ikan
duygusal, bilissel, fiziksel ve davranigsal belirtilerin ele alindigir kisimdir. Ortaya

konulan semptomlar bir sonraki asama i¢in hazirliktir.

2.1.3.10.6. Altinct asama ogretim. Stres yonetimi ve magdur tepkileri ile ilgili

bilgi verilerek belirtilerin normallestirilmesi amagclanir.

2.1.3.10.7. Yedinci asama yeniden girig. Sorularin ele alinarak 6zetlemenin

yapildig1 ve gerekli dokiiman destegi saglanarak siirecin tamamlandig1 son asamadir.

CISD dogrudan kriz danismanligt modeli olmaktan ziyade olaydan etkilenen

bireylerin tepkilerinin normallestirilmesine yardimci olan bir grup miidahalesidir.

2.1.3.11. Akut travmatik stres yonetimi modeli. Raymond D. Shelton ve Mark
D. Lerner tarafindan olusturulan 10 asamali bir protokol olan akut travmatik stres
yonetimi modelinde dogrusal ilerleyis her durum i¢in uygun olamayabilmektedir. Bu
nedenle uygulama da esneklik gosterilmesi gerekmektedir. Bu model akut stres

durumlarinin kronik hale gelmesini onlemeyi ve travmatik olaylar esnasindaki
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psikolojik travmay1 hizli bir sekilde degerlendirmeyi amag edinmistir (Lerner, 2022).
Modelin asamalari kisaca su sekilde ozetlenebilir (Lerner & Shelton, 2005; Lerner,

2022):

2.1.3.11.1. Giivenlik durumlarinin degerlendirilmesi. Bireyin kendisinin veya
bagkalarinin giivenligini riske atabilecek durumlart degerlendirmesi gerekmektedir.
Ornek verilecek olursa destek vermek icin gidilen tehlikeli gazlarla dolu bir ortama

gerekli malzeme olmadan girmek, yapilacak destegi tehlikeye sokmaktadir.

2.1.3.11.2. Yaralanma mekanizmasinin diisiiniilmesi. Dahil olunmasi planlanan
afet alan1 hakkinda izlenim olusturmak, etkilenen kisilerin algisal ve fiziksel olarak
nasil etkilendigin dogru degerlendirilmesi gerekmektedir. Ornek verilecek olursa
intihar bombacis1 olayinda sakat kalan insanlarin goriintiileri ya da saldiridan
etkilenmis olan kisilerin ¢igliklar1 yardima gelmis olan kisilerin {izerinde kalic1 etki
yaratabilir. Bu durum bireylerin yardim etmek icin gerekli olan yeteneklerini

kullanmasin ketleyebilir.

2.1.3.11.3. Duyarlilik diizeyinin degerlendirilmesi. Olayin etkisinde bulunan
insanlarin  tepkilerinin  dogru  degerlendirilmesi  gerekmektedir. Magdurun
yasadiklarinin farkinda olup olmamasi ve aciyr hissetme durumu gibi faktorlerin iyi
gozlemlenmesi 6nemlidir. Bunlarin yaninda travmatik olaylardan sonra duygusal sok
yasandigindan kisilerin {izerinde bir umursamazlik durumu olusabilmektedir. Akut

travmatik stres etkisi oldugundan dolay1 bu durum beklenilen bir tepkidir.

2.1.3.11.4. Tibbi ihtiyaglar ele almak. Acil miidahale ekipleri tarafindan
magdurlarin tibbi olarak tam ve dogru degerlendirilmesi gerekmektedir. Ornek olarak
kazada yaralamis olan kisinin hareket ettirilmemesi gerekir. Hayati tehdit edici

yaralanmalar ve hastaliklar psikolojik ihtiya¢lardan daha onceliklidir.
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2.1.3.11.5. Gozlemleme ve tamimlama. Siirecin saglikli sekilde isleyisi i¢in
olaydan dolayli ya da dogrudan etkilenen kisileri dikkatle degerlendirmek gerekir.
Olaym magdurlarin1 gozlemleyerek travmatik stresi isarete eden belirtilerin farkinda

olmak Oonemlidir.

2.1.3.11.6. Kisiyle baglanti kurma. Magdur olan kisiyle ilk kurulan temasta
yardim sunan kisinin kendisi ve gorevini tanitarak baglamasi daha saglikli olacaktir.
Ayrica basit soru ve sozsliz mesajlar verilerek iliski gelistirilebilir. Travmatik yasanti
sonrasit yardimda bulunacagimiz kisilerin yogun duygu durumlar igerisinde

olabilecegi unutulmamalidir.

2.1.3.11.7. Kisiyi topraklama. Travmatik olay sonucunda bireyin goziinde
gercekler bulaniklasir bu siirecte bireyin desteklenmesi 6nemlidir. Yardim saglanan
kisinin hikayesini anlatmasi i¢in kisi cesaretlendirilmeli ve kisinin anlatiminda
oncelikle somut gerceklik ele alimmali anlatim daha ¢ok bilissel diizeyde
gerceklesmelidir. Siirecin bu sekilde gergeklesmesi i¢in fizyolojik ve davranigsal

tepkilerin konusulmasi tesvik edilmelidir.

2.1.3.11.8. Destek saglama. Travmatik olay sonrasinda c¢ogu kisi kendi
diinyasina ¢ekilerek yalnizlik yasayabilir. Bireye yalniz olmadiginin hissettirilmesi
icin destek sunulmali, empatik dinleme yapilmali ve duygularini yagamasina izin

verilmelidir. Bu olumlu iklim bireyin kontrol hissini kazanmasina yardime1 olabilir.

2.1.3.11.9. Tepkiyi normallestirme. Bu slirecte bireyin gdstermis oldugu
fizyolojik, duygusal, bilissel ya da davranigsal tepkilerin anormal bir olayla bas

edebilmek i¢in verilmis tepkiler oldugunun bireyle konusulmasi faydali olacaktir.

2.1.3.11.10. Gelecege hazirlama. Son asama kisminda yasanmis olan olayin
gozden gecirilerek bireyin su ana getirilmesi ve gelecekte yasanabileceklerle ilgili

bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir. Bu siliregte bireyin anlasilmadigini
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diisiinmemesi ic¢in "her sey yoluna girecek" demek yerine "bu zor siirecte birlikte

oldugumuz i¢in mutluyum" demek daha faydali olacaktir.

Akut travmatik stres yonetimi modiiliiniin ilk 4 asamasi1 acil miidahale ve durum
yonetimi gerektirdiginden uzmanlik gerektirmektedir. Diger kisimlarin igerikleri

herkesin uygulayabilecegi sekilde diizenlenmistir (Lerner, 2022).

2.2. Travma Kavram

Travma; kisinin yagamsal biitlinliigline yonelmis bir tehdit durumunun olusmasi (Isik
ve Aker, 2020), kisiyi fiziksel, davranigsal ve duygusal olarak negatif etkileyen, bas
edilmesi zor, genel yasam sartlarimi giiclestiren yasantilar (Zara, 2011) olarak
tanimlanmaktadir. Bu yasantilar bireylerin psikolojik yapilar1 {izerinde spesifik
etkilere neden olmaktadir (Yiicel, 2014). Travma Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan
ise "sarsint1" olarak ifade edilmistir (TDK, 2021).

Travmatik olaylar; aniden ortaya ¢ikar, korku, caresizlik, dehset duygularina sebebiyet
verir, bireyin sahip oldugu basa ¢ikma mekanizmalarini alt iist eder ve ayn1 zamanda
bireyin yasamuni, fiziksel biitlinliiglinii tehdit etmektedir (Herman, 2019). Giintimiizde
travmanin en ¢ok tercih edilen tanimlamasmin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabinda (DSM-5) belirtildigi sekliyle oldugu goriilmektedir. DSM-
5'e gore travma, kisinin "dogrudan, yakin arkadaglarinin ya da aile iiyelerinden birinin
basina gelmis olan travmatik olay1 6grenme, baska kimselerin basina gelen olaya tanik
olma, meslek nedeniyle hayatin orseleyici rahatsiz edici ayrintilariyla siirekli karsi
karsiya kalma yollarindan biri ile agir yaralanma, cinsel saldirtya ugramis olma, gergek
ya da korkutucu bir 6liim" neticesinde yasamis oldugu durum olarak agiklanmaktadir.
Travma kavramimnin tanimlarina bakildiginda, yasanan olaym kisiyi fiziksel ve
duygusal anlamda etkilemis olmasina, sarsmasina, incitmesine ve yaralamasina dikkat
cekildigi goriilmektedir (Hapke, Schumann, Rumpf, John & Meyer, 2006; Keane,
Silberbogan & Weirech, 2008). Travmatik yasantilar kaynagina bakilarak
gruplandiginda; dogal yollarla yasananlar (sel, deprem, tsunami gibi) ve insanlar
tarafindan yaratilanlar (iskence, savas, tecaviiz gibi) olarak ikiye ayrilmaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013; Bulut, 2003). Bireyleri sikintiya sokan bu
durumlara gosterilen duygusal tepkiler insani ve dogal kabul edilmesine karsin

sonucunda zihinsel bir rahatsizlik gelistirmis olan travmatize bireylerin tiim
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yagsamlarini travmaya tepki verircesine organize ettikleri goriilmektedir (Van der Kolk,
Weisaeth & Van der Hart, 1996, akt. Eker, 2016). Yapilan aragtirmalar travmatik
yasam Oykiilerinin bireylerin hayat bakisina zarar vermek yoluyla islevselliklerini
bozabildigini gostermektedir (Gibbs, 1989, Horowitz, 1986, Janoff-Bulman, 1989, akt.
Eker, 2016).

Travmatik bir yasam Oykiisiinden sonra bireyler diisiince, duygu ve konusmalardan
kaginmak i¢in yogun bir ¢aba icerisinde olabilirler. Travmatik bir yasam oykiisli olan
bireyler caresizlik, dehset ve korku tepkileri gosterebilecegi gibi kendilerini zorlayan
ve sikint1 yaratan olaylari, anilar1 tekrar tekrar hatirlayabilir ve riiyalarinda gorebilirler.
Yasamis olduklar1 travmatik olay1 tekrar yasarcasina davraniglar gosterebilir ve
yasamis olduklar1 olay1 ¢agristiran bir durumla karsilastiklarinda kendilerini yogun bir
sikint1 icerisinde hissedebilirler. Bu hislere fizyolojik tepkiler de eslik edebilmektedir
(Amerikan Psikoloji Birligi (APA), 2013).

Travma, durumsal bir olgu olmakla birlikte zaman i¢inde ilerleyen uzun siireli sosyo-
psikolojik bir siire¢ olarak da karsimiza c¢ikmaktadir (Akcan, 2018). Yapilan
arastirmalar, cocukluk zamaninda yasanan Oliimlerin %49'una travmalarin sebep
oldugunu ve hayat boyunca goriilen travmalarin %25'inin ¢ocukluk zamanlarinda
gerceklestigini ortaya koymaktadir (Oflaz, 2015). Bu istatistiklere bakildiginda
cocukluk cag travmalarinin biiyiik risk teskil ettigi ve tistesinden gelinmedigi takdirde
ilerleyen yaslarda davranigsal ve psikolojik bozukluklara neden olabilecegi
goriilmektedir (Ray, 2014). Buradan yola ¢ikildiginda travmatik olaylar sonrasi ortaya
¢ikan bozuklarin toplum sagligi ve psikopatolojik olarak onemli bir tablo ortaya

koymaktadir.

Travmatik olaylar sonucunda ortaya ¢ikan rahatsizliklar iki grupta toplanilabilir

(Ozen, 2018). Bunlar;

1. Psikolojik travmanin gerekli goriildiigii ancak rahatsizligi olusturmada
yeterli olmadigir ruhsal rahatsizliklar. Uyum bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu, akut stres bozuklugu, akut stres tepkisi, tanimlanmig/tanimlanmamais diger

orselenme ve tetikleyici bozukluklar gibi.

2. Psikolojik travmanin gerekli goriilmedigi ancak tetikleyici rol oynadigi

ruhsal rahatsizliklar. Alkol-madde kullanimi, psikotik bozukluklar, kisilik
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bozukluklari, uyku bozukluklari, yeme bozukluklari, cinsel islev bozukluklari,

konversiyon bozuklugu, dissosiyatif bozukluklar, depresyon ve somatizasyon gibi.

2.2.1. Travma ¢ahsmalarinin tarihgesi. Insanoglunun diinyadaki varligindan
bu yana doganin yikici yoniiniin olmasi, insanoglunun saldirganliga olan egilimi ve
vahsi dogasiyla birlikte 6liim olgusunun varlig1 travma konusunu insanoglunun tarihi
kadar eski kilmakta ve dniimiize hayatin bir ger¢egi olarak koymaktadir (Ozen, 2018).
Insanoglunun tarihine bakildiginda travmatik yasantilara verilen bireysel tepkilerle
dolu oldugu goriiliir (Monson & Friedman, 2018). Travmatik yasantilar ile psikolojik
sorunlar arasinda iliski oldugu ¢ok eski zamanlarda olugsmasma karsin travma
kavraminin resmiyette psikoloji biliminde ilk kullanimi 1980 yilinda Amerikan
Psikoloji Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin (DSM)
ticiincli  baskisinda Travma Sonrast Stres Bozuklugunun tanimlanmasiyla
gerceklesmistir (Ozen, 2017). Travma kavramin resmiyete bu kadar ge¢ girmesinin
nedenine bakildiginda insanlar iizerindeki etkisine pek dikkat ¢ekilmedigi bedensel
sagligin ruh sagligina nazaran daha 6n planda tutuldugu goriilmektedir (Vogt, D.W.
King & King, 2007). Travmanin insanoglunun hayati ile baslayan uzunca seriivenine
karsin TSSB'nin kisa bir seriiveninin oldugu belirtilir (Ozten ve Hizli Sayar, 2015).
Bunun nedeni insanoglunun travmaya vermis oldugu tepkilerin yeni yeni
incelenmesidir (Briere & Scott, 2016). Sonraki siire¢lerde de travmanin psikolojik
sonuglari ile ilgili yapilan caligmalar her donmede ayni hizda ilerleme kat etmemis
giiniin kosullarina gdre bazen yogun bazense durgun oldugu iizerinde durulmustur

(Ozen, 2017).

Tarihsel siire¢ igerisinde baslarda travmanin psikolojik etkilerinin  ¢ok
onemsenmemesi bireylerin dig faktorlere bagli travmatik durumlar tolere edebilecegi
diisiincesinin hakim olmasiydi. Travma sonrasi psikolojik sorun yasanmasi bireyin
yatkinliginin bulunmasindan ya da mental sorunun olmasindan kaynaklandig
diistincesi hakimdi. Cikarim olarak kisinin ego savunma mekanizmasinin zayiflig1 ya
da sizofreni vb. gibi biyolojik sebepten kaynaklandigi belirtilmekteydi (Jones &
Wessley, 2005). Boyle bir ¢ikarimda bulunulmasi travma olgusunun daha cok fiziksel
travma baglaminda kullanilmasina (Jones, 2007) ve sadece biiyiik 6l¢cekte gerceklesen

felaketlerin travma olarak tanimlanmis olmasina neden olmustur.



27

Travmatik yasantilarin fiziksel hasarin yaninda psikolojik tepkilere de sepeb oldugu
diisiincesi ilk olarak 1870 yilinda Prusya ve Fransa savasindan sonra giin yiiziine
¢tkmis ve bu hastalarda goriilen bozukluklara Kardiner (1959) tarafindan "travmatik
nevroz" tanisi onerilmistir (Kardiner, 1959, akt., Colak, Kokurcan ve Ozsan, 2010).
Birinci Diinya savasit sonrasinda travmanin insanlar iizerindeki psikolojik etkisi
tizerine dikkat ¢ekilmigse de travmatik durumlarin yeteri kadar arastirilmadigi;
yalnizca travmay1 tetikleyen bir unsur olarak ele alindig1 goriilmiistiir. Bu durumun
Ikinci Diinya Savas1 yillarinda da siirdiigii bildirilmistir (Jones, 2007). Giiniimiizde ise
psikolojik travma anlayisi; savas nevrozu, cinsel iligki, ev i¢i siddet ve histeri lizerine
yapilan caligsmalarin sentezi {iizerine inga edilerek mesru bir arastirma alani

yakalamistir (Herman, 2019).

2.2.2. Travmanin dogasi. Bir olaymm birey i¢in travma olarak
nitelendirilebilmesi i¢in bireyin var olan semalarinin igine yerlestirilememesi ve
giinliik rutin yasantilarinin disinda kalmas1 gerektiginden bahsedilmektedir. Boyle bir
durumla karsilasan bireyin asir1 uyarilma sonucu biligsel becerileri bozuldugundan
bilgiyi dogru ve anlamli kodlamas1 zorlasmaktadir (Fish-Murray, Koby &Van der
Kolk 1987). APA'nin yaptig1 tanimlamada da bu siireclere deginildigi goriilmektedir.
Buna gore, travmatik yasantilar kisinin bag kurma, anlamlandirma ve kontrol
duyumlarini, var olan basa ¢ikma becerilerini olumsuz etkileyerek kiside dehsete ve
caresizlige sebep oldugu belirtilmistir (APA, 1994). Bazi arastirmacilar travmatik
yasantilarin kabuslar ve zorlayici diisiinceler seklinde yeniden yasantilanmasi ve
travmatik yasantilarin inkar edilmesini bu siirece dayandirmaktadir (Saporta & Van
der Kolk, 1991). Herman (2019), bireyin travmatik yasantiyr unutma yoniinde ortaya
koydugu tepkinin organizma tarafindan kabul gérmedigini hatta inkar etme arzusunun
ne kadar kuvvetliyse inkarin ise yaramadigi diisiincesinin de o kadar kuvvetli oldugunu
belirtmistir. Psikolojik travmanin altinda yatan en biiyiik neden de bu dile getirilemez
olarak tanimlanan dehseti inkar etme istegi ile onu haykirma istegi arasindaki
catismadir. Travmatik iyilesmenin Onilindeki en biiyiilk engelin bu ¢atisma durumu
oldugu belirtilir. Bu sebeple Herman (2019), ne zaman "gercek" birey tarafindan kabul

gorliriise o zaman iyilesme siireci baslar.
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Sungur (1999) tarafindan verilmis olan baz1 6rneklere bakildiginda ayni psikodinamigi
gormek miimkiindiir. Cocuklugunda cinsel istismara ugramis kisilerin kendi
¢ocuklarini istismar etmeleri, siddete maruz kalmis kisileri baskalarina siddet
uygulamalar1 gibi. Van der Kolk (1989)'un da verdigi 6rneklere bakilacak olursa:
cocukluk caginda fiziksel istismara ugramis bireylerin evlatlik olarak verildikleri
ailelerini istismart provoke etme yoniinde davranmalari, saldirgan davraniglar
sergilemeleri ve kendilerine zarar vermeleri gibi gegmiste yasamis olduklar1 travmalari

farkli sekilde yansittiklar1 ve yeniden yaratmaya devam ettikleri goriilmiistiir.

Psikolojik travmaya sebep olan olaylar sonrasinda bireyin giiven ve 6zsaygi duygulari
ani bir erozyona ugrar (Oflaz, 2008). Yasanan travmatik olay sonrasi birey kendini
giivende ve degerli gérme, diger insanlart olumlu ve yardimsever degerlendirme,
diinyay1 anlamli ve kabul edilebilir algilama, incinmezlik ve kirilmazlik gibi duygular
tehdit altinda kalir. Boyle bir durum sonrasi birey kendini yetersiz, diinyay1 da tehlikeli

gormeye basladiginda bu diisiinceler "kontrol kaybi" algisina neden olur (Oflaz, 2008).

Psikolojik travma ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde ¢aligmalarin genellikle
dogrudan travmaya maruz kalmis kisilere yonelik oldugu goriilmektedir. Ancak,
travmatik olaylarin sadece maruz kalan bireyleri degil yakinlarindaki kisileri de benzer
derecelerde etkiledigi yapilan arastirmalarda ortaya konmustur. Bu durumun da DSM
IV'de tanimlanmis olan semptomlar1 karsiladigi belirtilmistir (Dekel & Goldblatt,
2008). Alan yazin incelendigine bu sekilde dolayli yoldan etkilenmelere Rosenheck
ve Nathan (1985), "ikincil travma", Kellermann (2001) ise "travmanin aktarimi"

seklinde ifade etmislerdir.

Travmatik yasantiya dogrudan maruz kalinmadigi i¢in ikincil travma ya da dolayh
travmatik stres olarak tanimlanmis olan ikincil travma tablosu, yukarida belirtilen
durumun disinda yasadiklar1 travmatik olaydan kendilerini sorumlu tutmalar1 ya da
"gitmeseydin bunu yasamazdin, orada olmasaydin basina gelmezdi" gibi ifadelerle
baskalarinca sorumlu tutulmalar1 sonucunda da ortaya ¢ikmaktadir (Sungur, 1999).
Buradan hareket edildiginde biligsel kuramlar tarafindan agiklanmis olan, insanlarin
diinyanin adil bir yer oldugunu diisiiniip (Staub, 1989) kendilerini adil ¢oziimlere
inandirmasina dayandirmaktadir. Boyle bir dayanak noktasi insanlarin bir kabahatleri
olmadigr siirece bir felaket durumuyla ya da bir olumsuzlukla karsilagsmayacagi

diisiincesini beslemektedir. Bu durum da dogal olarak travma ve felaket durumunda
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kisinin bundan sorumlu oldugu; 6rnek olarak tecaviiz ve siddet durumlarinda saldirtya
ugrayanin saldirgani kigkirtmasi gibi ikincil travma yoniinde diisiinmeye egilim yaratir

(Sungur, 1999).

2.2.3. Travmaya psikolojik miidahaleler. Yetiskinlerde travma/TSSB'yi
Onleyebilmek i¢in birtakim spesifik psikolojik miidahaleler kullanilmaktadir. Bunlar:
Psikolojik ilk Yardim, Bilissel Yeniden Yapilanma Terapisi, Kritik Olay Stres
Yénetimi (CISM) ve Kritik Olay Stres Bilgi Alma (CISD), isleme Terapisi, Maruz
Birakma Temelli Tedaviler, Psikolojik Bilgi Alma Miidahaleleri, Psikoegitim, G6z
Hareketi Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR), Basa Cikma Becerileri
Terapisi (Ornegin, Stres Inokiilasyon Terapisi), Bilissel-Davranis¢1 Terapi (BDT). Bu
tedavi yontemlerinde temel olarak, travmatik bir yasantiya maruz kaldiktan kisa bir
siire sonra kisilerde, travmaya bagli belirtilerin gelismesinin Onlenmesi amag

edinilmistir (Ulusal Saglik Kalitesi ve Esitsizlikler Raporu (NHGD), 2017).

Bu kisimda travmada kullanilan bazi psikolojik miidahalelere yer verilmektedir.
Bunlar; Travmaya Biligsel Miidahaleler, Travmada Davranig¢1 Miidahaleler, Duygusal
Isleme Miidahalesi, Travma Psikoegitimi, Akut Stres Miidahaleleri (Psikolojik
Debriefing, Bilgi Alma, Psikolojik Bilgilendirme ve Kritik Olay Stres Bilgi Alma),
Diger Akut Travma Miidahaleleri (Yatistirma ve Psikolojik ilk Yardim) ve ayrica
Travma Sonrast Miidahale 6rnegi olarak "Travmaya Psikolojik Destek/Psikolojik

Yardim Modeli" uygulamasi verilmektedir.

2.2.3.1. Travmaya bilissel miidahaleler. Biligssel davranisc1 yaklagim
TSSB'nin tedavisinde siklikla kullanilan yaklagimlardan biridir. Tekrarli (hayali)
maruz birakma, canli maruz birakma ve travmatik yasantinin bilissel yeniden
yapilandirilmast ya da bu iki teknigin birlikte kullanildigi BDT programlarim
icermektedir (Ehlers, Clark, Hackmann, McManus & Fennell, 2005).

Biligsel modele gore; bir olaya bireyin verdigi duygusal yanit1 belirleyen bireyin olay
ile ilgili yaptig1 yorumdur. Burada A uyarani, C tepkiyi ve B'de olay ile ilgili yapilan
yorumu simgelemektedir. Bireyin otomatik diisiinceleri olay1 nasil yorumlayacagin

belirlemektedir. Bagka bir deyisle B, A ile ilgili yapilan farkli yorumlari icermekte ve
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farkli tepkiler C'nin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Sungur, 1997). Bilis dnceligi
diye adlandirilmis olan bu kavram, duygularin 6ncesinde diisiincelerin oldugunu dile

getirektedir (Sungur, 2003).

Travmatik olaylara bilissel miidahale ile amaglanan danisanin travmatik durum
hakkinda daha tutarli ve detayli bir kavrayis ile iyilesme siirecine girmesini
saglayabilmektir. Bunu saglayabilmek i¢in travma sonrasi yasanan sikintilara yonelik
olarak, travmatik olaydan kaynaklanan, bireyin kendisi, digerleri ve ¢evre hakkindaki
olumsuz inang ve algilarin1 danismaninin rehberliginde yeniden ele alip; bu uyumsuz
ve olumsuz varsayimlari yeniden degerlendirip; kendisi ve digerleri i¢in daha
onaylayici ve giiclendirici bir model ortaya koymaktir (Foa, Steketee & Rothbaum,
1989).

Travmatik yasantinin belli bir diizeyde duygusal-ani-aktivasyonu olmadan yalnizca
tartisilarak bireyin travmatik yasantiya bakis acisinin degistirilmesi oldukea diisiik
ihtimaldir. Travmayla baglantili algi ve varsayimlarin en etkili olacak sekilde yeninden
ele alinmasi, bireyin travmatik yasantiy1 aktif olarak hatirladig1 ve travmay1 yasadigi
o anki diisiince ve duygularini tekrar yasadig1 esnada (danigsma stirecinde) yapilmasini
ifade eder. Biligsel miidahaleler travmatik yasantinin aktif olarak hatirlanmasini ve

anlatilmasini 6nemsemektedir.

Travmatik olaya biligsel miidahalede bireyin travmatik yasantiyr hatirlayip tekrar
yagsamasinin iki temel yolu bulunmaktadir: Olaylarin detayli olarak tarif edilmesi ve
bunlarin yazilmasi yoluyla hatirlayabilirler. Siire¢ icerisinde danisman danisanindan
yasamis oldugu travmatik yasantiyr tahammiil edebildigi olciide detayli olarak
anlatmasi i¢in tesvik eder. Duygusal islemenin en 6nemli bileseni bu olmakla birlikte
biligsel islemeyi de kolaylastirici rol oynamaktadir. Danigman bu siirecte danisanin
anlatimindan yola ¢ikarak varsa biligsel ¢arpitmalarini agiga ¢ikarmak amaciyla agik
uclu sorular sorar. Daniganin travmatik yasantilarina duyarsizlastirma ve travma ile
ilgili alg1 ve varsayimlarint yeniden degerlendirmesinin seans diginda da slirmesini
saglamak icin biligsel isleme siireci olarak; danisanin travma ile ilgili spesifik bir baglik
hakkinda yazmasi saglanarak danisma oturumuna getirmesi ve okumasi istenir (Briere

& Scott, 2015a; 2015b).

Danisanin travmatik yasantisinin gergekliginin daha detayli bir sekilde incelenmesi

ortaya yeni bir anlayisin ¢ikmasini saglamakta bu anlayisla danisan yasadigi olay:
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analitik ve kronolojik olarak anlatabildik¢e, olayr daha genis perspektifte
degerlendirdikce kaos duygusunun azaldigi, diinyanin iyi olabilirligine iliskin
ongoriilebilirliginin arttig1 bir siirece dogru ilerler (Meichenbaum & Fong, 1993).
Tamamlanmis bir duygusal ve bilissel isleme siirecinin desteklenmesi i¢in danisanin
deneyimlerine anlam vererek tutarli bir travma hikayesi olusturmasi gerekmektedir

(Briere & Scott, 2015b).

2.2.3.2. Travmada davranisct miidahaleler. Davranis¢1 miidahalelerde klasik
uyaran-tepki modeli tizerine kurulmustur. Davranis tedavilerinin genel olarak 6grenme
ilkelerinin davranis bozukluklarinin analiz ve tedavilerine sistematik bir sekilde
uygulanisi  oldugu belirtilmektedir. Ogrenme kuramlari agisindan Pavlovyen
kosullanma (klasik kosullanma) ile olugsmus olan ve Skinner kosullandirmasi (edimsel
kosullanma) ile devam etmekte olan klinik tablolar travma ile alakali bozukluklarin
aciklanmasinda genellikle yer almaktadir. Klasik kosullanma kuraminda nétr bir
uyaran (kosullu uyaran) kosulsuz uyaranla (korkutucu bir uyaran) eslestirildiginde
eslestirildiginde kosullu uyaran nétr 6zelligini kaybeder ve itici (rahatsizlik verici) bir
uyarana doniisiir. Klasik uyaran-tepki kuramina gore kosullu uyaran zaman zaman
kosulsuz uyaran ile pekistirilmez ve yalniz basina verilmeye devam edilirse git gide

uyarici veya itici 6zelligini kaybeder.

Edimsel kosullanma ise gergeklestirilen davranisin dogurdugu sonuglara gore
degisiklige ugramasi siirecidir. Birey anksiyete olusturabilecek ortamlardan ya uzak
durur eger bu miimkiin degilse bu ortamda bulunma siiresini kisaltir. Kisaca kaygisinin
artmas1 sonucu ortami terk etmeyi seger. Bu teori davraniscilarca "Iki asamali teorisi"
olarak bilinmekte ve alistirma ilkesine dayali tedavilerin temel ilkesidir. Alistirma
tedavisi kisinin kaginmasina neden olan uyaranlarla yeteri kadar kars1 karsiya getirerek
kagcinma davranislarinin soénerek alisma durumunun ortaya g¢ikmasini saglamaktir

(Sungur, 1993, 1996).

Maruz birakmaya dayali tedavilere bakildiginda asama agama trravmatik uyaranlarla
yiizlesmeyi gerektirmekte ve bu durum kaygi durumu azalana kadar devam
etmektedir. Bu yontem hafizadan temin edilen zihinsel goriintiilere dayanmakta veya
terapist tarafindan sunulan sahneler araciligiyla tanitilmaktadir. Maruz birakma

istisnai durumlarda genellikle danisanin hayal giiciiniin diisiik oldugu durumlarda ve
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terapistin travmatik yasantiya benzer bir ortam olusturdugunda bu durum in vivo
olarak adlandirilir. Buradaki amag¢ travmatik olay sirasinda "koti" bir sey
olmayacagini 6grenip travmatik uyaricilara yonelik kosullu duygusal olan cevabi
¢ozmektir. Bu durum da korkulan olaylardan ve bununla iligkili olan etkilerden
kaginmay1 azaltmakta ya da ortadan kaldirmaktadir. Maruz birakma danigana haftada
bir ya da iki haftada bir toplam 8-12 seanstan olusan 60-90 dakikalik siirede yapilir
(Sungur, 1993, 1996).

2.2.3.3. Travmada duygusal isleme miidahalesi. Duygusal isleme
midahalesinde travmatik yasanti ile ilgili korkularla baglantili olan yanlis inanis,
beklenti ve algilarin yeni ve ¢ok daha dogru bilgi baglaminda aktif hale ve aligkanlik
haline gelmesiyle gergeklesirken (Foa, 2000). Briere'nin Kendilik Travma Modelinde
(2002), duygusal isleme bireyi travmay1 hatirlatan uyaricilara maruz birakma yoluyla

olustugu savunulmaktadir. Bu siire¢ su sekilde gerceklesmektedir:

"Ortiik ve/veya acik anilar tetiklenir, sonrasinda ilk basta bu anilar ile kodlanmis olan
duygusal tepkiler aktif hale gelir. Aktif hale gelen duygusal tepkiler dis cevre
tarafindan hicbir tiirlii pekistirilmez ya da bu duygusal tepkiler gergekte zit olan
duygusal deneyimlerle karsit kosullanir. Neticede hakiki ani-duygulanim baglantis
soner. Yani travmatik olayin yeterince islenmis olmasindan sonra anilar ve travma

tetikleyicilerine maruz birakmak artik travma sonrasi stresi aktif hale getirmez."

2.2.3.4. Travma psikoegitimi. Danismanlarin danisanlarla ¢aligmasinin amaci
travmanin etkileri ve dogas1 hakkinda dogru bilgilendirme yapmak, yeni bilgileri ve
sonuglarint da danisanlarin genel perspektifleriyle biitiinlestirmektir. Danisan
travmatik malzemeyi danigma siirecine getirdiginde bu anty1 normallestiren veya yeni
bir perspektif sunan psikoegitim, ilaveten bilgi saglama yoluyla danisma siirecine de
fayda saglamaktadir. Psikoegitim bireysel yapilabildigi gibi, benzer travmatik
yasantist olan kisilerin yasantilarin1 karsilagtirdiklari, birbirlerine tavsiye verdikleri,
birbirlerinin deneyimlerinden 6grendikleri, kisilerarasi siddet ve etkilerinin tartisildigi

ayr1 gruplarda da yapilabilir (Briere & Scott, 2015a).
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Travmatik olaylardan sonra istemedigimiz tepkilerin ortaya ¢ikmasinin en biiyiik
sebeplerinden biri bireyin kendisiyle, i¢inde yasadigi diinyayla ve gelecekle ilgili
olarak yanlis yorumlar yapmasidir. Bu sekilde yapilan yorumlar bireyin zihninde
travmatik yasantiy1 uygun bir sekilde biitiinlestirmesine engel olur. Bireyin hatali olan
bu yorumlarinin ve bilissel ¢arpitmalarinin diizeltilmesine yonelik adimlar atilmali bu
yonde girisimler olmalidir. Bu amag¢ dogrultusunda atilmasi gereken ilk adim kisinin
yasadig1 siiregle ilgili olarak bilgilendirme yapmaktir (Dyregrov, 1997). Travma
psikoegitimi siirecinde odaklanilmasi gereken 6nemli bagliklar siralayacak olursak:
Travmanin yayginligi, travma ile ilgili yaygin efsanelerin ele alinmasi, faillerin
kisileraras1 siddet uygulama sebeplerinin aciklanmasi, travmaya 6zgii ilk tepkilerin
aciklanmasi, kurban durumuna diisiiriilmeye bagl kalici travma sonrasi tepkilerin
aciklanmasi, belirtileri travmanin islenmesi olarak yeniden tanimlamak ve giivenlik

planlaridir.

Psikoegitimin faydali yanlariyla birlikte riskleri ve sinirliliklar1 da dikkate alinmali,
degerlendirilmelidir. Ornek olarak, siddetin yaygin oldugunun bilinmesi danisanin
siddet miktarini artirmasina ve bu durum da digerlerinde kaginma ve korkuya neden
olabilir. Bununla birlikte fail ile ilgili dinamiklere fazla odaklanilmasi danisanin faili
maruz gérme ihtiyacini giiclendirebilir. Bu durumlar g6z 6niinde bulunduruldugunda
psikoegitim travma degerlendirmesi kapsaminda ve siiregiden bir terapétik siirecin

icinde biitlinlestirildiginde daha etkilidir (Briere & Scott, 2015a, 2015b).

2.2.3.5. Akut stres miidahaleleri.

2.2.3.5.1. Psikolojik debriefing-bilgi alma/psikolojik bilgilendirme. Psikolojik
bilgi alma (PD), yasanan biiyiik travmatik olaylar1 takiben rutin bir kullanim i¢in ciddi
destek goren bir uygulamadir. Psikolojik bilgi almanin amaci, travmatik yasantidan
kisa bir zaman sonra danisanin travmatik olaya iliskin izlenimini ve tepkisini gdzden
gecirmektir.  Bu uygulama katilimcilarin  mevcut  reaksiyonlar1  iizerine
odaklanmaktadir. Bu siire¢ icerisinde normallesme vurgulanirken, psikolojik
etiketlemeden kacinilir. Katilimcilar yasanilan olayimn normal bir olay olmadigindan
emin olabilirler. Ge¢miste yapilmig olan arastirmalar, erken psikolojik bilgi almanin
katilimcilarca iyi karsilandigin1 dogrulamakta ancak, travma sonrasi psikopatolojiyi

onledigine dair kanitlar sunmamaktadir. Psikolojik bilgi alma, katilimeilar i¢in bir kez
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yapilan bir miidahale ve travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde bir bilesen
olarak kullanilmaktadir. Psikolojik bilgi alma, terér saldirilari, savas, dogal afetler gibi
tedavi ve bireysel degerlendirmenin miimkiin olmadig1 travma magdurlarina
miidahalede bulunmak i¢in gelistirilmis bir stres bosaltma yontemidir (Bisson,

McFarlene & Rose, 2000).

Psikolojik bilgi alma miidahaleleri, travmatik yasantiya maruz kalmis ve bu durumun
stresi altinda oldugu diisiiniilen bireylerle olaydan 36-72 saat igerisinde yardim
saglayicinin liderliginde yiiriitiilen bir grup siirecidir. Bu siiregte bireylerin travmaya
kars1 normal tepkileri konusundaki farkindaliklarini artirmak ve yasadiklari olayla
ilgili duygusal tepki ve deneyimlerini tesvik etmek icin ¢aba sarf edilmektedir. Bu
stire¢ yapilandirildiginda yedi adimdan olusmaktadir: Giris, gercek asamasi, diisiince
asamasli, reaksiyon asamasi, semptom asamasi, 0gretim asamasi ve yeniden giris
asamasidir (Milli Egitim Bakanligi (MEB)/ Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF), 2001a, 2001b).

Psikolojik debriefing gruplari i¢in 6nerilen uygun format su sekildedir: Yuvarlak bir
diizen ¢ergevesinde olan sessiz bir ortam; iki lider (biri agirlikli olarak grubu yonetir
digeri genellikle gézlem yapar); en fazla 10-12 kisiden olasan bir grup gerekli
olmaktadir. Bu grup tiyelert miimkiin oldugunca birbirini az taniyan ya da tanimayan
kisilerden olusturulmalidir. Debriefing uygulamasi olay an1 gectikten en erken 48 saat

sonra yapilabilmekte ve yaklagik 3 saatlik bir siire gereklidir (Ayalon, 1999).

2.2.3.5.2. Kritik olay stres bilgi alma/critical incident stress debriefing. Kritik
olay stres bilgi alma, travmatik yasantilara dolayli yoldan maruz kalan bireylerle
kullanilmak i¢in gelistirilmis organizasyon ve ruh sagligi profesyonellerine asina
bireylerden olugan bir ekip tarafindan uygulanan ikincil bir 6nleme miidahalesidir. Bu
onleme miidahalesi olaydan etkilenen kisilerin stres tepkilerini normallestirmelerine
yardimce1 olmayi; davranislari, deneyimleri, duygular1 hakkinda kolaylastiricilar, basa
cikma becerileri ve ek kaynaklar sunmayir amaglar. Kritik olay stres bilgi alma
yaklasiminin rahat ve esnek bir yapiya sahip olmasi dogrudan travmaya maruz kalmis

kisilere de uygulanmasini saglar (Litz, Gray, Bryant & Adler, 2002).

Kritik Olay Stres Bilgi Alma Yaklasimi, ilk yardim ekipleri, cankurtaranlar, yasa

uygulayict personel tarafindan yasanan biiyiik travmatik olaydan sonra kullanilan
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yapilandirilmis bir protokole dayali bilgi alma yaklasimidir. Travmatik yasantiya
miiteakip o hafta igerisinde 10-20 kisilik gruplarla uygulanan 1-3 saat araliginda siiren
bir uygulamadir. Uygulamada bireylerden travmatik yasant1 deneyimlerini ayrintili
olacak sekilde anlatmalari, yasantinin bilissel bir degerlendirmesini ve yorumunu
formiile etmeleri ve duygusal tepkilerini anlatmalari istenir. Stres tepkilerinin
normallestirilmesi ve sosyal destek saglayabilmek adina grup paylasimi tesvik edilir.
Bas etme stratejilerini tartismanin ve olayin gelecekteki sonuglarinin psikoegitim ile

sonuclanmasina miiteakip seanslar sonuglanir (Mitchell, Sakraida & Kameg, 2003).

Kritik Olay Stres Bilgi Almay1 kapsayan uygulama Kritik Olay Stresi Y onetimidir.
Iceriginde bir dizi birincil ve ikincil krize miidahale hizmetleri bulunmaktadir. Bunlar;
bireysel kriz danismanligi, grup bilgilendirme, magdurlara yonelik olay sonrasi sevk
ve yonlendirme ve kriz oncesi egitimdir. Kritik Olay Stresi Yonetimi genellikle siddet
iceren eylemlerden sonra ortaya ¢ikan krizleri ele almak i¢in kullanilmaktadir. CISM
grup psikolojik bilgilendirme ve erken kriz miidahalesi prosediirlerinden evrilmistir.
CISM bir bakim standardi olarak ortaya ¢ikmakta ve diinya ¢apinda kullanilmaktadir
(Everly, Flannery, Jeffrey & Mitchell, 2000). Psikolojik bilgi alma bir dizi miidahaleyi
barindiran semsiye bir terimdir. Genellikle uzun vadede TSSB gibi ruhsal
rahatsizliklarin hafifletilmesinde kullanilan etkili, kisa donemli ve amagli miidahale

uygulamalaridir (Devilly & Cotton, 2003).

2.2.3.6. Diger travma miidahaleleri "yatistirma ve psikolojik ilk yardim'.
Yatistirma, travmaya maruz kalmis bireylere informel ortamlarda giliven, destek ve
bilgi vermeyi amaglayan 10-30 dk'lik kisa konusmaya dayali miidahale yontemidir

(Friedman, Ritchie & Watson, 2006).

2.2.3.6.1. Psikolojik ilk yardim. PIY, travmatik yasant1 sonrasi olayin mevcut
sikintisini azaltmayzi; kisa ve uzun vadeli daha uyumlu islevler kazandirmaya yonelik
bir dizi yardimci eylemlerden olugsmaktadir. Karmagik bir travma yanitinin ilk adimi
olarak tasarlanan PIY, sekiz temel eylem ilkesinin etrafinda insa edilmistir (NHGD,
2017). Bunlar: temas ve angajman, giivenlik ve rahatlik, stabilizasyon, bilgi toplama,
pratik yardim, sosyal desteklerle baglanti, basa ¢ikma destegi hakkinda bilgi ve

isbirlik¢i hizmetler ile baglanti kurmadir.
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PiY, travma magdurlar icin destek saglayabilecek; danismanlar, ruh sagligi uzmanlari
ve diger bireyler tarafindan kullanilabilecek sekilde tasarlanmustir. PIY'in ana
bilesenleri acil ihtiyaglar i¢in pratik yardim, giivenlik ve konfor saglama olup, primer
destek aglar1 ve sosyal kaynaklarla baglant1 kurulmasi amagclanir. PIY spesifik bir
terapi miidahalesi olmamakla birlikte; terorizm, dogal afetler ve diger kitlesel travma
magdurlarina yardim saglayan ruh sagligi uzmanlar i¢in modiiler bir ¢ergevenin ana
hatlarim1  agiklar. PIY esnektir, bireyin 06zgiin gereksinimleri cercevesinde
bicimlendirilerek sahada farkli ortamlarda her yas grubuna verilebilir. Psikolojik ilk
yardimin asil hedefi bireyde travmatik yasantiya bagli stresi azaltarak uzun siireli
uyum saglayict islevselligi artirmaktir. Bu siiregte birey travmatik yasantisina iliskin
bilgi almak i¢in zorlanmamali, deneyimi hakkinda istedigi kadar konusmasina

miisaade edilmelidir (Savi Cakar, 2019).

2.2.3.7. Travma sonrast miidahale oOrnegi olarak 'travmaya psikolojik
destek/psikolojik yardim modeli" uygulamasi. Travmaya psikolojik destek/psikolojik
yardim modeli, Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan deprem bolgelerinde kullanilmak
ve afet sonrasinda krize miidahale modeli olusturmak amag¢ edinilerek
olusturulmustur. Model 1999 tarihinden itibaren kullanilmakta ve afet durumlarinda
destek saglayacak uzmanlarin ortak bir eylem plani, standart bir destek modeli
gelistirmelerinde yararli ve etkili oldugu goriilmiistiir (Korkmazlar, Giiner ve Konuk,
2000). Bu modelin gelistirilirken terapi amaglanmamis psikolojik destek hedeflenerek
gelistirilmistir.  5-8 kisilik gruplar halinden 6-17 yasindaki tiim ¢ocuklara
uygulanabilmektedir. Model asagida onerildigi haliyle uygulanabilecegi gibi; zaman,
mekan, kisi, yas grubu, ¢calisan gibi faktorler goz oniinde bulundurularak ihtiyaca gore

de uygulanabilir. Uygulama siiresi bu faktorelere gore 1-6 saat arasinda stirmektedir.

2.2.3.7.1. Bilgilendirme yolu ile psikolojik destek. Direk cocuklara yonelik
bilgilendirme olabilecegi gibi, ¢ocuklara afet an1 ve sonrasinda destek verecek
ogretmenler, aileler ve diger yetiskinlere yonelik de bilgilendirme yapilabilir. Bu
bilgilendirmeler farkl sekilde yapilabilir. Ornegin; seminer yolu ile travma konusunda
bilgilendirme, medya yolu ile bilgilendirme, kitapgiklarin dagitimi ve ¢ocuklara dogal

afetler konulu aktivite kitap¢iklar: dagitimi.
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2.2.3.7.2. Psikolojik yardima yonelik ¢calismalarda kullanilan teknikler.

1. Psikolojik "Debriefing" Gruplari. Bu gruplar grup terapi olmamakla birlikte
tyilestirici bir etkiye sahip ve yapilandirilmistir. Travmatik bir yasantisi olan
kimselerin iki lideri bulunan bir grup toplantisinda duygu ve diisiincelerini anlatma,
dinleme, bilgilenme ve paylasim yolu ile fark ederek diizene sokmalari,

anlamlandirmalar1 ve yeniden yapilandirmalari olarak tanimlanabilir.

2. Sanat/Art Terapisi Caligsmalar1. Psikolojik destek/terapi tekniklerindendir.
Sozel olmayan ifade teknikleri ile bireysel ve grupla uygulanabilir. Klasik miizik ya
da dogal seslerin oldugu bir ortamda rahat edilebilecek bir pozisyonda oturulur.
Travmatik yasantisi olan katilimcilardan her tiirden resim, heykel ve kolaj
malzemelerini diledikleri gibi kullanmalar1 ve yasamis olduklari olay:1 islemeleri
istenir. Ardindan iyilestirici konular verilir ve uygulamalar tamamlanir. Katilimcilarin
yapmis olduklari calismalari grupla paylasarak duygu ve diisiincelerini dile getirmeleri

desteklenir.

3. lyilestirici Hikayeler. Danisma esnasinda hikayeler danisanlara dzdeslesme
imkan1 ve koruyucu etki saglar. Bu yonden bakildiginda énemli bir yardim kaynagidir.
Danisanlar bu hikayeler ile kendi ¢atismalarini iliskilendirerek catigmalar1 hakkinda
konusabilir. Hikayelerin esas degeri direng noktalarinda belli olur. Uygun sekil ve
zamanda kullanildiginda hikaye terapotik ¢abanin merkezi olarak, tutum ve
davramiglarda degisiklige yol agabilir. Igtenligi olmayacak bir sekilde ahlak dersi gibi
verildiginde tehlikeli sonuglara davetiye ¢ikarabilir (Ayalon, 1999).

4. BASIC-Ph Calismasi. Travma ile bas etmek amaciyla ilk kez Lahad (1997),
tarafindan ortaya atilmis bir yontemdir. Zor bir durumla basa ¢ikmaya calisirken
herkesin farkli bir yontemi bulunmaktadir. Bazilar1 duygularini paylasarak, bazilari
inanclartyla, bazilar1 yardim ederek ve bazilari da bilgi edinerek rahatlar ve eski
islevselligine daha erken geri doner. Burada cevabi aranacak soru travma sonrasi
kisileri en ¢ok rahatlatan nedir? sorusudur. Bu yontemde amag bireylerin rahatlama
kanallarini fark edip kullanmalaridir. Travmatik yasanti sonrasinda bireylerin basa
cikma becerileri incelendiginde etkili olan alt1 farkli rahatlama kanal1 belirlenmistir.
Bu kanallar; inang (Belief), duygular (Affect), sosyal (Social), imajinasyon
(Imaginative), bilissel (Cognitive) ve fiziksel (Physiological)'dir. Kisaca bu kanallar

BASIC-Ph olarak isimlendirilmistir. Bu yaklasim her bireyin basa ¢ikma
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mekanizmasini biitiin olarak ele alir. Bu rahatlama kanallari ile ¢alismalar planlanarak
bireylerin hangi rahatlama kanalini veya kanallarim1 kullandig1 tespit edilebilir.
Bireylerin bu konuda bilinglendirilmesi yapilabilir ve rehabilitasyon, terapi calismalari

bu yonde gelistirilebilir (Ayalon, 1999).

5. Giivenli Yer Egzersizi. Giivenli yer egzersizi kisilerin travmatik yasanti ile
bas etme becerileri gli¢lendirilirken siklikla kullanilmaktadir (Ayalon, 1999). Terapist,
bireyden olayla ilgili kisisel bir sakinlik ve giivenlik hissi yaratan ve kolay bir sekilde
cagrisimlar yapabilecegi "glivenli bir yer" imgesi tanimlamasini ister. Cocuklarda

resmini ¢izmesi seklinde istenebilir (Shapiro, 1995).

6. Rahatlama/Gevseme Egzersizleri. Cogunlukla psikolojik debriefing
gruplarindan hemen sonra alti yasin iizerinde olan depremzedelere rahatlama
egzersizleri (kendi kendine gevseme egitimi ve solunum egzersizleri) yaptirilmistir

(Ayalon, 1999).

7. Psikolojik Damigmanlik. TSSB'nun tedavisinde farkli yontemler
kullanilmaktadir. Bu farkli yontemlerin gelisiminde hem psikolojik hem de biyolojik
psiko-patoloji modelleri etkili olmustur. Kosullara uygun olan goriigmelerde bu
modelde de biligsel-davranis¢1 yaklasimi temel alan destekleyici psikolojik
danmigsmanlik teknikleri kullanilmistir. Pek ¢ok vakada kisa stireli danismanligin etkili
oldugu bildirilmektedir (Galante & Fao 1986; akt. Korkmazlar, Giiner ve Konuk,
2000).

Travmatik yasantiya etkili bir miidahale yapilabilmesi, travma ve etkilerinin dogru
anlasilarak dogru degerlendirilmesi ve etkin miidahale siirecini yapilandirabilmesini
gerektirmektedir. Magdurlarin siire¢ igerisinde travmatik yasantinin etkileriyle basa
cikabilmeleri ve yeniden isleyebilmelerinde danismanin yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmasinin etkisi oldukga biiytiktiir. Ciinkii travmatik yasantisi olan bireylerle ¢alismak
zorlayict oldugu kadar bazen de ikincil travmaya maruz kalmaya neden
olabilmektedir. Bununla birlikte son derece tatmin edici ve &diillendirici de
olabilmektedir. Magdur bireyler bize muazzam giicliiklerle bas etme, insanlarin
iyilesme ve gelisme kapasitesi oldugunu gosterir. Bu durumlar degerlendirildiginde
travma ile ¢alismak danigsmani da gelistiren, degistiren ve zenginlestiren bir siirectir

(Briere, 2002, 2006).
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2.2.4. Travmayla basa ¢cikma. Travmatik yasantilar kendimize ve diinyamiza
iligkin temel varsayimlarimizi paramparga etmektedir. Bu travmatik yasantilarla basa
cikma, farazi bir diinyay1 yeniden insa etmek kadar zorlu bir gorevdir. Basa ¢ikma
hassas bir denge gerektirmektedir. Bu hassas denge, travmatik yasanti ile ilgili
diisiincelerle, goriintiilerle ve duygularla kaginma ve yilizlesme arasinda kurulmasi
gereken bir gorevdir. Bireyin zaman igerisinde gergeklestirdigi anlamli bilissel
yeniden degerlendirmeler; 6nemli ve yakin kisilerin ger¢ek yardimi sayesinde, bir¢ok
travmatik yasanti magduru i¢ diinyalarin1 yeniden insa etmeyi basararak magduriyet
sifatlarini sonlandirir ve hayatlarina devam edebilirler (Janoff Bulman, 1992). Lazarus
ve Folkman (1984) basa ¢ikmay1 bireylerin bir basa ¢ikma tepkisine girmeden 6nce
stresin biligsel bir degerlendirmesini yapmalarini gerektirmektedir. Basa ¢ikmanin en
yaygin kullanilan tanimina baktigimizda ise, kisilerin stres faktorlerine karsi amacli,
biling¢li ve kasith diisiince ve davranislar gerektirecek sekilde tepki verme siireci olarak

kavramsallastirilmistir (Compas vd., 2017).

Bireyin travma ile basa ¢ikabilmesi i¢in 6ncelikle i¢cinde bulundugu durumu tanimasi
gerekmektedir. Travmatik yasanti sonrasi olaymn kroniklesmeye basladigina isaret
eden birtakim durumlar mevcuttur. Bunlar; uykuya dalmakta veya uyku siirecince
zorluk yastyorsa, ¢ok sinirli veya 6fkeli hissediyorsa, akademik-is-okul ¢alismalarina
odaklanmakta zorluk yasiyorsa, ¢ok fazla hiperaktif ya da enerjik gibi hissediyorsa,
biling bulaniklig1 dénemleri mevcutsa, istahsizlik ya da tam tersi istahlilik durumu
yasiyorsa, alkol-uyusturucu veya yasal ilaglart duygularint durdurmak igin
kullantyorsa, uyusuk hissediyor ya da hi¢ hissetmiyorsa, bas agrilar1 ve mide agrilar
varsa, morali bozuk veya iizgiin hissediyorsa, enerjisi kalmamis veya her zaman bitik
hissediyorsa, baska hi¢ bir kiginin aynmi tepkileri vermedigini ve duygulariyla basa
c¢ikmak i¢in yalniz oldugunu diisiiniiyorsa travmatik yasantinin kroniklesmeye
basladigini diisiinebilir baska bir deyisle belirtilmis olan durumlar travma sonrasi
psikopatolojilerin habercisidir. Birey, bu belirtiler daha tehlikeli boyutlara ulasmadan

birtakim basa ¢ikma yontemleri gelistirebilir:

1. Travmatik yasanti sonrasi yukaridaki belirtilerin normal olabileceginin

farkinda olmak,
2. Her seyin kendisinin kontroliinde olmayacagini kabul etmek,

3. Serbest zaman ve eglence etkinliklerine katilmak,
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4. Her zamanki rutine uymak,

5. Travmatik yasantiy1 hatirlatan kisilerden, yerlerden ve durumlardan uzak

durmamak,

6. Yasanilan strese dahil olmamak i¢in giindelik yasantimizdaki catigsmalari

¢ozmek i¢in zaman ayirmak,

7. Kendimizi rahatlatmanin yollarin1 bulma ve kendimize kars1 nazil/anlayislt

olmak,
8. Bir uzmandan ya da merkezden destek almak,

9. Destek i¢in aileye, arkadaslara, maneviyata vb. yonelerek onlarla

yasanilanlar ve duygulari tizerine konusmak.

2.2.4.1. Travma sonrast basa ¢ctkmada koruyucu faktorler.

2.2.4.1.1. Sosyal destek, aidiyet duygusu. Sosyal destek kavrami iki farkl
sekilde karakterize edilmistir: Alinan sosyal destek ve algilanan sosyal destek.
Algilanan sosyal destek baskalari tarafindan saglanan destegin yeterli oldugu algisidir.
Alinan sosyal destek ise kisiye maddi ve manevi yardimci olan ya da yardim veren
ulagilabilir kisi say1s1 veya kisinin sosyal ag1 olarak ifade edilebilir. Bagka bir tanimda
ise sosyal destek, iyilesme ya da uyum saglamada herhangi bir birey tarafindan verilen
destegin algilanma kalitesi olarak ifade edilmistir (Uchino, 2009). Sosyal destek; ruh
sagliginin, fizyolojik sagligin korunmasinda ve iyi olmayla iligkili koruyucu bir faktor
ve giivenilir bir bilesen oldugu belirtilmistir (Cohen, Underwood, & Gottlieb, 2000).
Sosyal destegin birgok psikopatolojik rahatsizlik i¢in koruyucu bir faktdr oldugu
yapilan caligmalarda da goriilmiistiir (Lui, Glynn & Shetty, 2009; Yap & Devilly,
2004). Bununla birlikte birgok fiziksel rahatsizlikta (kanser, kalp hastaliklar1 vb) ve
saglikli yaslanmada iyilestirici etkisi oldugu tespit edilmistir (Liu, Zhang, Jiang & Wu,
2017; Yilmaz, Piyal ve Akdur, 2017). Travmatik yasanti sonrasinda birey kendini
giicsiiz, caresiz ve yalniz kalmis hissedebilecegi ve bu durumlara bagli olarak da
yardim arayisinda igerisine girecegi diisiiniildiigiinde travma sonrasi gelisebilecek
ruhsal sorunlarin Onlenmesinde sosyal destegin Onemi daha agik bir sekilde
anlasilacaktir. Bireyin travmatik yasanti sonrasinda algilanan sosyal destek sayesinde

bas etme ve 0z yeterlilik diizeyinin artacagt ve bu sayede ortaya c¢ikan olumsuz
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diisiinceler ile daha kolay miicadele edilecegi iddia edilmistir (Benight & Bandura,
2004). Birey travmatik yasanti sonrast sosyal destek sayesinde altindan
kalkamayacagina iligkin felaket senaryolarinin yiikiinii paylasabilecek ve bu durum
travmatize olmus bireyde hafiflemeye neden olup travmatik yasantiyla daha etkin bir

sekilde miicadele edebilecektir.

Ait olma duygusu alinan destegi, algilanan destege ¢eviren aracilardan bir digeridir.
Ait olma duygusu da sosyal destek gibi insan sagligini etkileyen kisiler arasi bir
stirectir. Ait olma duygusu bir diger adiyla aidiyet, sisteme ya da bir ¢evreye dahil
olma deneyimleri sayesinde bu ¢evrenin veya sistemin ayrilmaz bir pargasi olarak
hissedilmesidir (Hagerty, Lynch Sauer, Patusky, Bouwsema & Collier, 1992). Kisi
baskalarinca kendisinin 6nemli ve degerli oldugunu hissediyorsa bu durum ait olma
duygusudur. Ayn sekilde Oni (2010), 6nemli diger kisiler tarafindan verilen sosyal
destegin bireyin ait olma duygusunu pekistirdigini belirtmistir. Ait olma duygusunun
algilanan sosyal destek sayesinde arttigi, yalnizlik duygusunun azaldigi ve yasam
kalitesinin arttig1 belirtilmistir (Kang, Park & Wallace Hernandez, 2016). Turner ve
McLaren (2011), algilanan sosyal destek ve aidiyet hissinin depresif ruminasyon
semptomlari i¢in koruyucu faktorler oldugunu tespit etmistir. TSSB ile bas etmede ve
siiregen tehditlerle ylizlesmede ait olma duygusunu arttirmanin 1yi bir yontem olacagi
iddia edilmistir (Nuttman Shwartz & Dekel, 2009). Torgerson, Love ve Vennum
(2018) yaptiklar arastirmalarda ¢ocukluk travmasi yasamis olan ve alkol bagimlist
olan yetigkin bireylerin tedavisinde ait olma duygusunun tampon bir vazife isledigi

sonucuna ulagmiglardir.

2.2.4.1.2. Baglanma stilleri. Baglanma, ¢cocugun giivenli {ist ya da onemli
digerleriyle ("ozellikle anne", baba, bakici vs.) arasinda gelisen iliskide yakinlik
arayist ile kendini gosteren, Ozellikle stresli durumlarda belirginlesen ve tehlikelere
karst korunmay1 saglayan, siirekliligi ve tutarliligi olan duygusal bir bag olarak
tanimlanabilir. Baglanma yasamin her doneminde etkili olabilen bir yap1 olsa da
bebeklik donemi ile olusmaya baslar, erken ¢ocukluk doneminde sekillenmektedir.
Yetiskinlerin romantik ve yakin iligkilerindeki baglanma big¢imleriyle bebeklikte
olusan baglanma tiirleri arasinda iligski oldugu aktarilmistir (Hazan & Shaver, 1987).
Bagkalarina duyulan giiven duygusunun ortaya ¢ikmasit ve benlik anlayisi igin
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baglanma miihim bir psikolojik katalizordiir. Baglanma bozukluklar1 psikososyal
problemlerin olugmasinda risk faktorii olarak degerlendirilir (Thompson, 2002).
Giivensiz, kaygili, korkulu ve saplantili baglanma bigimlerinin Bir takim
psikopatolojik rahatsizliklarla (Major depresyon, sosyal kaygi, panik bozukluk,
dissisyatif bozukluk, obsesif kompulsif bozukluklar, anksiyete bozukluklari, kisilik
bozukluklari, TSSB vb) yakindan iliskili oldugunu belirten ¢calismalar bulunmaktadir
(Giiliim ve Dag, 2014; Lee & Hankin, 2009; Siimer vd., 2009). Diger bir deyisle
kaygili, giivensiz, saplantili, korkulu baglanma stilleri bir¢ok ruh saglig1 sorunu igin
risk teskil etmektedir. Giivenli baglanma bigimi ise saglikli yagam i¢in koruyucu bir
faktor olup (Homan, 2014); mutluluk, yiiksek benlik saygisi, yasam doyumu,
psikolojik iyi olma, olumlu kimlik, evlilik doyumu, olumlu duygulanim, atilganlik,
psikolojik dayaniklilik vb kavramlarla pozitif iliskilidir (Moghadam, Rezaei, Ghaderi
& Rostamian, 2016; Tepeli Temiz ve Tari Comert, 2018). Ayrica giivenli baglanma
bicimine sahip bireylerin travma sonrasi durumlarla daha iyi bas edebildikleri ve TSSB
semptomlarinin daha az goriildiigii belirtilmistir (Armour, Elklit & Shevlin, 2011).
Erozkan (2016) tliniversite 6grencileri lizerinde ¢ocukluk ¢agi travma yasantilar1 ve
baglanma stillerini inceledigi ¢aligmasinda fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal
thmal ve duygusal istismar puanlariyla giivenli baglanma bi¢imi arasinda negatif
iligkiler tespit etmistir. Giivenli baglanan bireyler stresli yasam olaylarina daha pozitif
yaklasarak basa ¢ikma konusunda becerilerine giivendiklerinden travmatik yasantiyi

daha kolay atlatmaktadir.

2.2.4.1.3. Psikolojik saglamlik/psikolojik dayanikiihik/kendini toparlama
giicti/yilmazlik. Yimazlik, kendini toparlama giicii, psikolojik dayaniklilik ve
psikolojik saglamlik ulusal literatiirde karsimiza "Resilience" kavraminin karsilig
olarak ¢ikmaktadir. Yilmazlik, ciddi sikint1 deneyimlerine ragmen, basarili bir sekilde
olumlu adaptasyonun siirdiiriilmesi olarak ifade edilebilir. Yilmazlik, olaylar
anlamlandirma, en talihsiz durumlardan bile ders ¢ikarma; azmini, inancin1 yitirmeden
devam etme giiciinii kendinde gbérme becerisidir (Southwick, Bonanno, Masten,
Panter-Brick & Yehuda, 2014). Kisinin erdemleri ve giiclii yonleri, psikolojik
bozukluklar ve belalara kars1 tamponlama islevi gordiigiinde yilmazligin olusmasi i¢in

zemin hazirlamaktadir (Seligman, 2002).
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Seligman'a (2011) gore psikolojik saglamligin en 6nemli bileseni iyimserlik olmakla
birlikte psikolojik saglamliga ulasmanin yolu da iyimserlikten gegmektedir. Diger
bilesenlerine baktigimizda; sosyal destek, bas etme, yasam amag hissi ve diisiince
kontrol becerileridir (Feder, Nestler, Westphal & Charney, 2010). Psikolojik saglamlik
bir bag etme sekli olmakla birlikti ayn1 zamanda ciddi duygusal, psikolojik ve fiziksel
stresoOrler ve sikintilar karsisinda gelismis islevselliktir. Psikolojik saglamlik ¢ocukluk
cagl travmasma bagl travmatik gelisimle miicadelede Onemli bir bas etme
mekanizmasi1 olarak karsimiza c¢ikmaktadir. APA (2014), psikolojik saglamligi
tehditler, trajedi, travma, sikint1 ve 6nemli stres kaynaklar1 karsisinda iyi uyum stireci
olarak ifade etmistir. Psikolojik saglamliktan birgok ruh sagligi sorunun
tyilestirilmesinde yaralanilabilir. Ciinkii; psikolojik saglamligi yiiksek bireyler,
olumsuz bir deneyimin ardindan pozitif duygulari kendi kendine olusturarak

zorluklardan geri donebilmektedir (Masten & Cicchetti, 2012).

2.2.4.1.4. Oz sefkat. Oz Sefkat kavram olarak bati kiiltiiriinden gelmis olsa da
icerik olarak ¢cok oncesinden itibaren dogu kiiltiiriinde kullanilan bir kavramdir. Alan
yazina bakildiginda "Self-compassion" teriminin kullanimi ile ilgili bir tutarlilik
olmadig1 goriilmektedir. i1k olarak 6z-duyarlik (U. Akin, Akin ve Abaci, 2007), daha
sonralart ise Oz-sefkat, Oz-anlayls ve Oz-merhamet seklinde kullanilmis ve
kullanilmaya da devam etmektedir. Leary, Tate, Adams, Batts Allen, ve Hancock
(2007) olumsuz yasam olaylarina karsi benlik saygisina nazaran 6z-sefkatin daha
koruyucu oldugunu iddia etmistir. Neff (2003a), 6z-sefkati kisinin kendisine karsi
daha saglikli bir tutumu ifade etmek i¢in ortaya atmisg, benlik saygisinin artik bir 6z-
deger unsuru olmaktan ¢iktigini belirtmektedir. Neff (2003b) sefkati, baskalarinin
cektigi 1stirab1 anlama, ona ortak olma ve aci yasayanlarin acisini dindirme istegi
olarak tanimlamistir. Baska bir deyisle baskalarinin iyiligi i¢in ugragsmaktir (Cosley,
McCoy, Saslow & Epel, 2010). Sefkat bir diger adiyla merhamet, bireyi baska kisilere
iyilik ve yardim etmeye motive eden ve igeriginde yardim etme, koruma, sevgi
gdsterme, acima ve esirgeme gibi eylem ve duygulart barindiran bir erdemdir. Neff
(2003b) setkat kavraminin merkezinde olan "digerleri" ifadesini benlige ¢evirerek 6z-
sefkat kavramini olusturmustur. Neff (2003b)'e gore 6z-setkat kisinin ac1 ve istirap

veren duygulara acik olmasi, yetersizlik ve basarisizliklarina karsi anlayish ve yargisiz
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olmast, kendisini sevmesi, yasamis oldugu negatif deneyimlerin insan yasaminin dogal
bir parcasi oldugunu kabul etmesidir. Oz-sefkatin bilesenlerine baktigimizda, 6z-
yargilamaya kars1 6z sevecenlik, izolasyona karsi ortak insaniyet anlayisi ve asiri

0zdeslesmeye karsi bilingli farkindaliktir (Neff & Davidson, 2016).

Oz-sevecenlik, sert bir muhakemeden ziyade kisinin kendini anlayarak kendine kars:
sevecen bir tutum takinmasidir. Ortak insaniyet anlayisi, bireyin yasamis olduklarini
toplumdan ayristirarak ve yalitarak algilamasi yerine toplumun bir par¢asiymis gibi
algilamasidir. Bilingli farkindalik ise, ac1 veren deneyimlerin ¢ok fazla abartilmadan
ve Ozdeslestirmeden farkinda olunmasidir. Oz-sefkat, kisinin kendisiyle kendini
incitmeden iligki kurma yoludur, anlayisi, kabulii ve sevgiyi i¢e cevirebilme
yetenegidir. Oz-sefkat kesinlikle kiistahlik ve kibir degildir. Kibirde kendini sevme
kisminda bir eksiklik mevcuttur (Sarigam, 2018). Oz-sefkati yiiksek olan bireyler,
olumsuz ve sikintili durumlarla veya Kkisilerarasi iliskilere yonelik sorunlarla
karsilastiginda kendilerine olan yaklasimi sevecen olmakta; hatalari, zorluklart ve
basarisizliklarin1 bireysellestirmeden, kendini abartili bir yargilamaya sokmadan,
olumlu ve olumsuz yénleri dengeleyerek yorumlarlar. Oz-sefkatin yakin iliskili oldugu
pozitif psikolojik bilesenler; empati, mutluluk, affedicilik, umut, yasam doyumu,
psikolojik saglamlik, psikolojik iy1 olma, minnettarlik, otantiklik, merak-kesfetme ve
olumlu benlik imaj1 gibi bilesenlerdir (Korkmaz, 2018; Neff, Rude & Kirkpatrick,
2007; Sakiz ve Sarigam, 2015). Negatif iligkili i¢erisinde oldugu psikopatolojilere ve
problemlere baktigimizda ise karsimiza; TSSB, alkol-madde bagimliliklari, anksiyete,
stres, ruminasyon, depresyon, kisilik bozukluklari, yeme bozukluklari, tiikenmislik,
olumsuz miikkemmelliyet¢ilik ¢ikmaktadir (Babenko, Mosewich, Lee, & Koppula,
2019; Ferrari, Yap, Scott, Einstein, & Ciarrochi, 2018; Korkmaz, 2018; Muris,
Meesters, Pierik & de Kock, 2016).

Travmatize olmus bireyde flasbacks (haliisindzleri), ac1 ¢ekme, ruminasyon, kendini
suclama ve asagilama gibi belirti gosterme durumlarinin yiiksek oldugu géz 6niine
alindiginda 6z-sefkatin 6nemli bir koruyucu faktor oldugu sdylenebilir. Bakildiginda
Scoglio vd. (2018), 6z-sefkatin duygu diizenlemeyi kolaylastirdigindan TSSB yasayan
bireylerde TSSB semptomlarinin siddetini daha az oldugunu belirtmistir. Ayn1 sekilde
Thompson ve Waltz (2008), TSSB ve travma da siklikla orta ¢ikan olumsuz 6z-elestiri,

ruminasyon, diisiince baskilama ve bunlara bagli olarak ortaya ¢ikan kizginlik,
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uykusuzluk, 6fke vb icin 0Oz-sefkatin psikolojik bir tampon goérevi gordiigiinii

vurgulamaistir.

2.2.4.1.5. Diistince kontrol becerileri (DKB). Bireylerin eylem ve diislinceleri
genel olarak bir amag ve hedef dogrultusundadir. Ancak istisnai bazi diisiince bigimleri
bu genel yarginin disinda yer almakta bunlardan bir tanesi de ruminatif diistincelerdir.
Ruminasyon, davetsiz ve istenmedik bir sekilde ortaya cikan, bireyin yaptig1 ya da
yapacagi aktivitelere engel olan, genellikle gecici olmakla beraber kontrol edilmesi zor
ve engel olmak/bastirmak icin yogun bir gayret gosterilmesi gereken tekrarlayici
diistincelerdir. Travmatik yasant1 sonrasi ortaya ¢ikan ruhsal rahatsizliklarin (TSSB,
major depresyon, anksiyete bozukluklar1 vs.) belirtileri arasinda ve/ya bu
rahatsizliklarin olusmasinda tetikleyici faktoriin "zorlayici ruminasyon" oldugunu

sOylemek yanlig bir diisiince olmayacaktir (Sarigcam, 2014a, 2014b).

DKB de ruminasyonun aksine, kisilerin istemedigi ve zorlayici/davetsiz diisiinceleri
akilarindan ¢ikarmak i¢in kullandiklar1 kontrol mekanizmasinin basinda bireyin
kendisinin bulundugu bir diisiinme tarzidir (Wells & Davies, 1994). Kisaca
bakildiginda diistince kontrol becerisi belirli diisiinceleri diisiinmemeye ¢alismaktir
(Wells & Davies, 1994). DKB, Freud'un savunma mekanizmalarinin 6n kosulu olan
"bastirmadan" farkli olarak zararli, yikici diisiinceleri ortadan kaldirarak yaratict
aktivitelere odaklanmay1 saglamaktadir. DKB bilingli olmasina karsin, bastirma bir
siire sonra otomatiklesebilir. DKB, davetsiz/zorlayic1 diislinceleri durdurmak igin
bilingli yapilan ¢aba dolu bir stiregtir (Wegner, 1994). Bu stiregte biligsel kaynaklara
ulasim saglanarak otomatik izleme siireci hedef yonelimli diisiinceyi aktif hale getirip
bireyin toparlanmasini saglar. Bu baglam igerisinde bakildiginda DKB, 6z-diizenleme
kapasitesi igerisinde yer almakta olup; davranis ve diisiincelerin hedef yonelimli
kontroliidiir. ileri diizey diisiince kontrolii, yiiksek ¢alisan bellek kapasitesi ve akiskan

zekayla ilgilidir (Brewin & Beaton, 2002).

DKB fonksiyonel olmamas1 obsesyona bagli sikintilarda ve obsesyonlarda ve bunlarin
devaminda bir artisa neden olmaktadir (Oyman, 2014). Ruminasyonun, depresyon ile
nevrotizm arasinda pozitif aracilik yaptigi, DKB ise negatif aracilik yaptigi tespit
edilmistir (Lu, Yang, Zhang, & Qiu, 2017). Travmaya bagli semptomlarin, endise ile

iligkili ruminasyonlarin, bagimliliklarin, depresyonun, yeme bozukluklarinin, uyku
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bozukluklarinin, bazi korkularin ve diger ruhsal rahatsizliklarin korunmasinda veya
etiyolojisinde rol oynadigini belirten caligmalara rastlamak miimkiindiir (Cowan,

Wong & Le, 2017; Magee, Harden & Teachman, 2012).

2.2.4.1.6. Metabilis, iist bilis, yiiriitiicii bilis. Kavramin ilk teorisyeni olan
Flavell (1979, 1985)'e gore metabilis, kisinin kendi bilissel siirecleri ve stratejilerinin
farkinda olup onlar hakkinda diistinmesidir. Moses ve Baird (1999)'e gore metabilis;
bilisin degerlendirilmesi, izlenmesi ve kontroliinii iceren bir biligsel siirectir. Brown
(1987) st bilisi, biligsel eylemlerin amagli olarak kontrol edilmesi olarak belirtmistir.
Winograda ve Paris (1990)'e gore ise iist bilis, diisiinmenin motivasyonel ve duygusal
ozelliklerinin yaninda kendi biligsel kapasitesiyle ilgili bilgi ve farkindaligidir.
Kisilerin kendi bilisleri, gorev faktdrleri veya onu etkileyen 6grenme stratejileri
hakkinda sahip olduklar1 bilgiler metabiligsel bilgidir. Bireyin davranislarina yon
veren bu bilgiler 6nceki deneyimlerden de etkilenmektedir. Metabilissel diizenleme
bir dizi yliriitme islevlerini kapsamaktadir. Bunlar; performanstaki hatalarin tespiti,
planlama, kontrol, izleme ve dikkatin dagitimi vb dir (Wells, 2000). Daha acik olarak
ifade edilmesi gerekirse metabiligsel diizenleme, bireyin bir sonraki hamlesini
planlamasi, kullanmis oldugu bir stratejinin sonuglarini kontrol etmesi, denemis
oldugu bir eylemin etkinligini izlemesi ve 6grenme stratejilerini sinamasi, gézden
gecirerek degistirmesi ve degerlendirmesini igermekte olan bir dizi yiiriitiicii islevleri
kapsamaktadir (Armbruste & Brown, 1984). Sonug¢ olarak olumlu metabilislerin
fonksiyonlarina bakildiginda 6z kontrol, farkindaligi arttirma, degerlendirme, beklenti
ve tahmin etme gibi fonksiyonlar1 oldugu goriilmektedir. Izleme kisinin 6z-kontrol ve
0z diizenleme sistemi icin giris siirecini olusturmaktadir. Izlemede meydana
gelebilecek herhangi bir ¢arpitma veya yanliglik psikolojik islev bozukluguna katki
saglayabilir. Bagka bir sekilde ifade edilecek olursa koruyucu islevi olan metabilisler,
psikopatolojiler igin risk faktorii durumuna gelebilir. Ornek olarak travma sonrasi olay
ve yasantiya iligkin ortaya ¢ikabilecek ruminatif diisiinceler, negatif inanglar ya da
bilissel carpitmalar gibi bilisler metabilis diizeyine gelirse bilissel dikkat sendromuna
oradan da bir takim psikopatolojilere kayabilir (Batmaz, Ulusoy Kaymak, Kog¢biyik ve
Tirkgapar, 2014; Khaje Mansoori vd., 2016; Simons & Kursawe, 2019; Wells, 2000).

Bunun tam tersi diislintildiiglinde olumlu metabilis stratejileri bir takim ruh saglig
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sorunlarmin iyilestirilmesinde bas etme stratejileri haline doniistiiriilebilir (Normann

& Morina, 2018; Simons & Kursawe, 2019).

2.2.4.1.7. Bilingli farkindalik. Bilingli farkindalik temel olarak merak, esneklik
ve acikliga dikkatini yogunlagtirmakta kokenleri Budist felsefeye ve uzak dogu
mistisizmine uzanmaktadir. Bilingli farkindalik, gegmis ve gelecek hakkinda ruminatif
diisiinceler olmadan su anda kalmamiza yardimci olur. Aynmi zamanda bilingli
farkindalik, simdi ve burada olanlara yonelik dikkati bilingli sekilde diizenlemeyi
icermektedir (Bishop vd., 2004). Bir bireyi yargilamak yerine ne yasandigini usul usul
dikkatli bir sekilde seyretmek esneklik ile simdi ve buradaliktir. "Agik, alic1 bir tutum",
bir bireyin merakla nitelendirilmis olan dikkatinin kalitesini ve bir seyden
uzaklasmaktan ziyade onun bir deneyime déniismesini yansitmaktadir. Ornek olarak,
duygu ve diisiincelerimiz ¢etin ya da aci1 verici oldugunda dahi bilingli farkindalik
durumunda, onlardan kacinmayr ya da kurtulmayr se¢mek yerine bu psikolojik
olaylara karst duyarli ve merakliyizdir (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999). Bizatihi,
bireyin ¢evresine yonelik farkindaligi kontrolsiiz olabilir. Meragin niteligi, bireyin
dikkatini odaklamakla kalmamakta bireyi belirsizlik, yenilik ve miicadele azmiyle

cevresini kesfetmeye tesvik eder (Ciarrochi & Kashdan, 2013).

Bilingli farkindalik, dogal bir yetenek olup metabilissel bir yap1 oldugundan herkes bu
kapasitesini ayni sekilde kullanamaz (Hussain, 2015). Ac1 verici duygular ve zor
diisiinceler bilingli farkindalik durumunda, davranislar1 ¢ok az etkilediginden dolayt;
ileri diizeyde psikiyatrik hastaliklardan is veya spor performansinin artmasina kadar
bircok durumda faydali olabilmektedir (Ciarrochi & Kashdan, 2013). Bilingli
farkindalik pozitif duygu durumunu gii¢lendirdigi gibi negatif duygu durumunu tamir
edebilir. Giiniimiizde pozitif psikoloji uygulamalarinda bilingli farkindaligin
psikolojik saglamlik, dikkat yogunlastirma, 6z-sefkat, 6znel iyi olus, psikolojik 1yi
olus gibi kavramlar i¢in psikolojik bir katalizér oldugu aktarilmistir (Galante vd.,
2017; Visser, Hirsch, Brown, Ryan & Moynihan, 2014). Bunun yaninda klinik
psikoloji uygulamalarinda ruminasyon, duygu diizensizligi, depresyon i¢in psikolojik

bir inhibitdr oldugu sdylenebilir (Guendelman, Medeiros & Rampes, 2017).

Herhangi bir stres olaymin degerlendirilmesinde olaydan uzaklasilip bilingli

farkindalik alanina girildiginde dikkatimizi su anda yasamdaki pozitif baglamlara
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odaklayip olayin tekrardan olumlu degerlendirmesi yapilir. Yapilan bu olumlu yeni
degerlendirmeden sonra zevk veren pozitif duygulara ulasilarak kisi bu durumdan
doyum yasar. Sarmal bu sekilde genisleyip devam etmekte neticede optimist egilim

artmakta, kisi yasama daha iyimser bakmaktadir.

Dikkat daralmasi veya dayaniklif1 yasanildiginda stres ortaya ¢ikaran bir durum
olumsuz degerlendirilir. Bu sekilde olumsuz duygular olusmaya baslayarak stres daha
da artar. Stresin artmasi tehditlere duyarlilasmay1 da artiracak, kisi hemen her olaydan
nem kapar hale gelecektir. Sarmal bu sekilde daralir ve birey belirli noktadan sonra
¢ikmaza girmektedir. Neticesinde pesimist egilim artmakta ve kisi hayata kotiimser
bakar. Travmatize olmus kisi travmatik yasantiya saplanip kaldigi zaman benzer bir
pesimist egilim sergileyebilir. Nihayetinde birey dikkat ve farkindaligi kullanarak
olumlu diisiinme egilimi olusturuldugunda kisi olumlu duygular1 nasil bulabilecegini
kavrayacak ve bunlar elde etmek i¢in yeni degerlendirmeler yapacaktir. Neticesinde
travmatize olmus kisinin bilingli farkindaligini arttirmak travma sonrasi muhtemel

bir¢ok ruh sagligiyla miicadeleyi kolaylastiracaktir.

2.2.4.1.8. Doga ile iliskililik. Her ne kadar insanoglu dogaya acimasizca
davraniyor olsa da doga bize tiim olanaklarin1 sunmaktadir. Her ne olursa olsun dogal
yasantidan vazgecmememiz doga ile aramizdaki gii¢lii bagdan kaynaklanmaktadir
(Fromm, 2011; Nisbet, 2011). Wilson (1984)'un Biyofili hipotezi insan benligi ile
diger yasamakta olan sistemler arasinda i¢giidiisel bir bag oldugunu ortaya koymustur.
Bu bagin sebebi "Insan varolusunun bilingaltindan hayatin1 devam ettirme ve yasamsal
baglantilar kurma ¢abasi"dir. Erich Fromm (2011) bu bagdan su sekilde bahsetmistir:
biyofilinin, canli veya yasamsal olan seyler tarafindan cezbedilme yolundaki
psikolojik bir saplant1 oldugunu belirtmistir. Bu durumlardan kaynakli cogu birey sehir
yasantisinin yogunlugundan kurtulmayr dogayla i¢ ice olabilecegi bir yasami tercih
etmek istemektedir. Dogayla i¢ ice bir yasam slirmenin bir¢ok olumlu katkisi
olmaktadir. Dogayla iliskili olmak psikolojik i1yi olma (Nisbet & Zelenski, 2014),
psikolojik ve fizyolojik stresi azaltma (Dean vd., 2018; Roe vd., 2013), mutluluk
(Nisbet & Zelenski, 2014), zindeligi ve bilingli farkindalig arttirma (Howell, Dopko,
Passmore & Buro, 2011), ruminasyon, stres, anksiyete ve depresyonu azaltma

(Saricam, Sahin ve Soyucok, 2015), giinlik yasanti ile ilgili gorevlere dikkatini
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yonlendirme kapasitesini yenileme (Berman, Jonides & Kaplan, 2008) gibi bircok
olumlu katkis1 bulunmaktadir. Bu durumlar goz oniine alindiginda doga ile iliskiden

travma sonrasi olasi patoloji durumlarinda yararlanilabilir.

2.2.4.1.9. Atilganlik ve giriskenlik. Karsilikli saygi ve ilgiye dayali bir is yapma
yolu olan atilganlik bir yagam bi¢imidir. Atilganlik 6z-farkindalik, merak ve giiglii
ayni zamanda biitiinlesik bir benlik duygusu gelistirmenin yolculugudur (Townend,
2007). Atilganlik saygi, giliven, diirlistlige ve acikliga dayanan iliskilerin
geligtirilmesinin 6nemli bir parcasidir. Atilganlik becerisi yiiksek olan insanlara
baktigimizda 6z-giiven, 6z-sayg1 ve 0z-farkindalik diizeyleri daha yiiksek olup giiglii,
etkili ve diriist iletisim becerilerine sahiptirler. Baskalarina ve kendilerine saygi
duyarlar. Bunlarin temelinde ise olumlu diisiinme yer almaktadir. Atilgan bireyler
olumlu bir benlik imajina sahip olmakla birlikte olumlu bir dil kullanmakta ve
etkilesimlerinde olumlu c¢iktilara odaklanmaktadirlar. Her iki tarafinda kazanacagi
iletisim anlayisina sahiptirler. Kars1 tarafin diisiincelerine saygi duyarak onlarin
problemleri icin pozitif ¢oziim Onerileri sunarlar (Bishop, 2000). Atilganlig1 yiiksek
olan bireyler; kendi haklarini1 korurken bagkalarinin haklarina da saygi gostermekte,
baskalarini su¢lamadan veya yargilamadan kendi eylemleri i¢in sorumluluk almakta,
olumlu ve olumsuz duygu ve diislincelerini dogrudan diiriist¢e ifade etmekte ve

catismanin oldugu yerde uzlagsma yolu bulmaya ¢alismaktadirlar.

2.3. Psikolojik Tlk Yardim

Psikolojik ilk yardim, dogal afetler, travmatik olaylar veya diger biiyiik olgekli
olumsuz olaylarin ardindan bireylere psikolojik destek saglamak i¢in kullanilan
kanitlara dayali bir yontemdir (Chandler vd., 2022; Everly, 2020; Kroll vd., 2021;
Malik vd., 2021; Shah, Bedi, Onyeaka, Singh, & Chaudhari, 2020; Yue vd., 2020).
Psikolojik ilk yardim bireyleri; travmatik stres, basa ¢ikma, iyi yardimcilar olma, aktif
dinleme ve insanlar1 daha fazla ruh sagligi hizmetlerinden faydalanabilmesi igin
yonlendirme konularinda egitmeyi odaklanmakla birlikte travmatik olaylarin hemen
ardindan sikintiy1 azaltmayi, uyumlu davranisi tesvik etmeyi ve sosyal destegi tesvik
etmeyi amag¢ edinmistir (Allen vd., 2010; Brymer vd., 2006; Hobfoll vd., 2007;
Rodriguez & Kohn, 2008; Ruzek vd., 2007). P1Y, belirli zihinsel saglik problemlerinin
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aksine, travmatik olaylar sonrasi verilen siradan tepkilere odaklanmistir (Zeal, 2009,
s. 6). Kisaca PIY, ac1 ¢eken ve destege ihtiyag duyabilecek bir insana insani,
destekleyici bir yanit olarak tanimlanmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, Savas Travmas1

Vakfi ve Uluslararas1 Diinya Vizyonu, 2011).

Ay zamanda P1Y, fiziksel ilk yardimin psikolojik versiyonu olarak goriilmektedir,
clinkii toplum igerisindeki siradan vatandaslarin kriz durumlarinda bireylere yardim
saglamasina izin vermektedir (Jacobs & Meyer, 2005). Insanlar yalnizca bir ruh saglig
uzmanmin PIY saglayabilecegini varsayabilirler. PIY, profesyonel diizeyde
danismanlik veya psikolojik bilgilendirme degildir. Herhangi bir meslek grubunda
bulunan kisi, PIY saglamak i¢in egitilebilir (McCabe vd., 2014). PiY; ¢ocuk, ergen,
aile ve yetiskinlerle kullanilmak iizere tasarlanmistir. Kitlesel travmadan kurtulmus
olanlarn tiimii zihinsel saghik sorunlar1 yasamaya devam etmeyecek olsa da PIY,
destekleyici ve bilgilendirilmis olan miidahalecilerin travmaya karsi ortaya
cikabilecek ¢ok cesitli erken tepkilere yardimci olabilecegini varsayar (Lee, You,
Choi, Youn & Shin, 2017; Akoury-Dirani, Sahakian, Hassan, Hajjar, & El Asmar,
2015).

Bireylerin PIY egitimi yoluyla &grendigi ve giiglendirmis oldugu becerilerin,
yasamlarindaki giinliik stres etkenleriyle basa ¢ikmalarina da yardimci olabilecegi
unutulmamalidir (Uluslararast Go¢ Orgiitii, 2003; Jacobs & Meyers, 2005). Korku,
endise ve belirsizlik donemlerinde sikintiy1 azaltmak igin herkesin kullanabilecegi
yontemlere odaklanan PIY basit ve anlasilirdir. P1Y, gizliligi ve kisi isterse acikca
konusma giivenligini kolaylastiran 6zel bir ortamda gergeklestirilmelidir (Minihan vd.,
2020). PIY, sigmaklar, evler, isletmeler, gida bankalari, kriz hatlari, ilk miidahale
merkezleri, acil servisler, sahra hastaneleri, isletmeler ve diger topluluk alanlar1 dahil
olmak tiizere ¢esitli ortamlarda saglanabilir (Lee vd., 2017; Akoury-Dirani vd., 2015).
Bireyin yeni veya Onceden var olan saglik bakimi gereksinimleri olup olmadigini
o0grenmek ve bunlar1t mevcut uygun yardimla iligskilendirmek onemlidir. Yaslilar,
gencler ve hareket kabiliyeti veya iletisim sorunlar1 olanlar gibi 6zellikle savunmasiz
olabilecek kisilerin de goz ardi edilmediginden emin olunmalidir. PIY sunuculari
bireylerin olumsuz basa ¢ikma davranis egilimlerini azaltmali, olumlu basa ¢ikma

davranig egilimlerini ise artirmalidir. Sosyal destek aglarina erisim basa ¢ikmay1
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artirdig1 i¢cin miimkiin olan en kisa zamanda insanlarin sevdikleriyle iletisim kurmasi

saglanmalidir (Minihan vd., 2020).

PIY; bir hastalig1 etiketlemez, hastalar1 tedavi etmez veya teshis etmez; bunun yerine
pratik bakim ve destek saglar, ihtiyac ve endiseleri degerlendirir, temel ihtiyaglari ele
alir; magdurlarin duyulmasini saglar (dinleyen bir kulak saglar), rahatlatir,
magdurlarin sakin hissetmelerine yardimci olur, insanlar1 daha fazla zarardan korur,
magdurlari bilgi ve hizmetlere baglar (WHO, 2011). Acil bir durumda egitilmis herkes
PIY saglayabilir; tiim insani yardim kuruluslarinin saglayabilecegi bir hizmettir
(Schafer, Snider & Ommeren, 2010). Gondilliiler, ilk miidahale ekipleri, insani yardim
calisanlar1 ve saglik personeli, afet magdurlarma etkili PIY sunabilir ve bunu birincil
gorevleriyle baglantili olarak yapabilir. Birey PIY konusunda egitildiginde dogal ve
insan kaynakli afet magdurlarina nasil yaklasilacagini, pratik ve temel diizeyde
psikososyal destegin nasil saglanacagini anlayabilir. PIY, iyilesmeyi destekleyen

ilkelere yonelik sagduyulu bir yaklasimdir (AIPC, 2013).

Psikolojik Ik Yardim Saha Operasyonlar1 Kilavuzu (2011), PIY icin izlenecek dnemli
yonergeleri belirlemistir. Birincisi, zarar verme. Destegin zarar vermediginden emin
olun ve insanlar1 travma hakkinda konusmaya zorlamayimn. Yargilayici olmayan,
samimi ve sefkatli bir dinleyici olun. Magdurun siire¢ endiselerine yardimer olun ve
temel ihtiyaglarinin karsilanip karsilanmadigini belirleyin. Alkol ve uyusturucu
kullanimi gibi olumsuz basa ¢ikmalar1 engelleyin. Gevseme, sevdiklerinizle konusma
ve derin nefes alma gibi olumlu basa ¢ikma tekniklerini tesvik edin. Destek siirecine
devam edilecek ve daha yiiksek diizeyde bakima ihtiyac1 olan magdurlart mevcut

kaynaklara baglayin (Schafer vd., 2010).

PIY'm travmatik bir olaydan sonra en iyi psikolojik miidahale olduguna dair giiglii bir
uluslararasi fikir birligi vardir. PIY uyarlanabilirdir, hizmet verdigi insanlarin onuruna,
kiiltiiriine ve yeteneklerine saygi duyar. Ayn1 zamanda PIY uluslararas: sivil toplum
kuruluglar1 ve diinya ¢apindaki diger insani yardim kuruluslari tarafindan kullanilabilir
(Forbes vd., 2011). Bu nedenle "Herkese uyan tek tedavi yaklagimi" uygulamak
akillica olmayacaktir. Miidahalelerin farkli kiiltiirlerin ve topluluklarin ihtiyag¢larin

karsilayacak sekilde degerlendirilip uyarlanmasi 6nemlidir (Hobfoll vd., 20009, s. 237).

Genel olarak, kiiltiirel uygunlugu saglamak icin PIY'i uyarlarken yas, gelisim diizeyi,

etnik koken, 1rk, kiiltiir ve bireysel farkliliklar1 dikkate almak énemlidir (Uluslararasi
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Gog¢ Orgiitii, 2003). Belirli bir topluluktan bireylerin yardimini almak, saglanan
bilgilerin kiiltiirel olarak uygun olmasmi saglar ve PIY egitiminin o topluluk igin
uyarlanmasima yardimecr olabilir (IASC, 2007). PiY'i uluslararasi acil durum
miidahalelerinde kullanan kisi ve kuruluslar siddetle tavsiye etmekle birlikte dogal ve
insan kaynakli afetlerden kurtulanlar i¢in ¢ok faydali oldugunu belirtmektedir
(Hambrick vd., 2014). PIY, travma sonras1 risk ve dayaniklilik konusundaki arastirma
kanitlariyla tutarli, saha ortamlarinda uygulanabilir ve pratik, yasam boyu gelisim
seviyelerine uygun, kiiltlirel olarak bilgilendirilmis ve uyarlanabilir evrensel bir aragtir
(Uhernik & Husson, 2009). Ayni zamanda PIY, uzun siiredir devam eden uluslararasi

Kizil Hag hareketi i¢inde de yerlesiktir (Jacobs & Meyer, 2005).

PIY travmatik olaylarin ardindan en etkili olan miidahalelerin bes &zelligine
dayanmaktadir: giivenlik duygusunun tesvik edilmesi, sakinligin tesvik edilmesi,
benlik ve kolektif yeterlik duygusunun tesvik edilmesi, bagliligin tesvik edilmesi ve
umudun tesvik edilmesi (Allen vd., 2010; Brymer vd., 2006; Hobfoll vd., 2007;
Rodriguez & Kohn, 2008; Ruzek vd., 2007). Hobfoll vd. (2007), afet ve siddet
literatiirline iliskin kapsamli incelemelerinde, bu bes 6zelligin afetler ve siddetten
sonra en faydali oldugunu bildirmistir. PIY ayrica etkili miidahaleler i¢in gerekli olan
dort kriteri de karsilar: risk ve dayaniklilik hakkindaki arastirmalarla tutarli, alanda
yiiksek fayda, ¢ocuklar, ergenler, yetiskinler ve yaslilar i¢in uygun ve kiiltiirel agidan
hassas (Allen vd., 2010; Brymer vd., 2006; Jacobs & Meyer, 2005; Reyes, 2006;
Rodriguez & Kohn, 2008; Ruzek vd., 2007). PIY, mevcut arastirmalar kullanilarak
gelistirildigi icin "kanita dayali" bir miidahale olarak kabul edilmis olsa da alanda tam
bir program olarak etkinligine iliskin arastirma eksikligi vardir (Allen vd., 2010;
Brymer vd., 2006; Rodriguez & Kohn, 2008; Ruzek vd., 2007). Arastirma eksikligine
ragmen, afetler ve travmatik olaylarin ardindan diinya ¢apinda yaygin olarak tavsiye
edilir ve kullanilir hale geldi (Butler, Panzer & Goldfrank, 2003; Everly, Barnett &
Links, 2012; Inter-Agency Standing Committee, 2007; Jacobs & Meyer, 2005; Reyes,
2006; NBSB, 2008; NCTSN, 2006) ve Ulusal Biyolojik Savunma Bilim Kurulu, tip

uzmanlari tarafindan kullanilmasini 6zellikle tavsiye etmistir.

Bakildiginda, PIY profesyonel danismanlik degildir ve uygulayicilar bu ydntemin
sinirlamalariin farkinda olmali ve gerektiginde ek profesyonel destek almalidir. Bu

amagla modelde, kendine veya baskalarina olasi zarar verme, uzun siireli siddetli
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sikint1 veya gilinliik yasamda islev gérememe gibi durumlar profesyonel bir yardim

almanin gerekli oldugunu isaret etmektedir.

Sinirlamalara ragmen, PIY'in kendini giivende, bagli, sakin ve umutlu hissetme gibi
onemli c¢iktilariin, profesyonel ruh saghigi egitimi almamis kisiler tarafindan
verildiginde bile bir krizin ardindan uzun vadeli iyilesmeye yardimci olmada etkili
oldugu bildirilmektedir (Fox vd., 2012). Mevcut literatiir, PIY'in yaygin bir ¢ekicilige
sahip oldugunu ve c¢esitli ortamlarda profesyonel olmayan bir dizi kisi tarafindan

giivenli bir sekilde uygulandigin1 géstermektedir (Fox vd., 2012).

2.3.1. Psikolojik ilk yardimin tarihcesi ve genel bakis. PIY'n
terminolojisiyle ilgili zorluklarin nasil ortaya ¢iktigini anlamak icin 6nce PIY
teriminin kokenlerini tartismak 6nemlidir. Dogal ve insan kaynakli afetlere psikolojik
olarak destek saglamanin ne zaman basladigi tam olarak bilinmemekle birlikte
yirminci yiizyihn ortalarinda oldugu tahmin edilmektedir (Franco, 2015). PIY'in
arkasindaki felsefeye bakildiginda, 1922 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
Savas Ofisi'nin savas stresi yasayan askeri personele yardim etme ihtiyacinin
belirlemesinden sonra gelistirildigi goriilmektedir. Gilivende, sakin, giiclendirilmis,
sevdiklerine bagli ve umutla asilanmis hissetme ihtiyaci ana bilesen olarak karsimiza
cikmistir. Bu bilesenler bugiin halen PiY'in bir parcasidir (AIPC, 2013). 1943'te
Boston'da 500 kisinin Gliimiine neden olan bir yangindan kurtulanlarla yiiriitiilen
calismada Lindemann, bir felaket sonrasinda psikolojik miidahaleyi arastiran ilk kisi
oldu. Arastirmasina, bir felaketten sag kurtulan kisinin kederini ve olast tipik
tepkilerini  karakterize eden unsurlari ele aldigt Akut Yas YOnetiminin
Semptomatolojisi adin1 verdi (Franco, 2015). P1Y'in k&kleri, Frederick Thorne (1952),
akut sikintiy1 hafifletmek ve potansiyel olarak kronik sikinti sendromlarinin gelisimini
onlemek icin daha ayrintili "etki mekanizmalar1" 6ne siirdiigiinde daha da genisledi.
Thorne'un 6nerdigi miidahaleler arasinda giivence (hastalarin korkular1 ve sorunlari ile
ilgili olarak, ilk yardim ¢abalarinin merkezinde yer alir); telkin (acil dikkat gerektiren
psikolojik belirtilerle basa c¢ikmak icin); katarsis (duygularin yansimasi ve
netlestirilmesi dahil); ve ikna, tavsiye ve diger destekleyici yontemler (hastanin
kaynaklarinin o6tesindeki akut durumsal zorluklarla basa ¢ikmak igin). Thorne'un

(1952) goriisline gore, psikolojik sikintiy1 bu sekilde tanimayan veya ele almayan ruh
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"

sagligt  pratisyenleri, "en yiliksek mesleki yeterlilik diizeylerinde islev

gostermiyorlardt...".

Bununla birlikte PIY teriminin ortaya ¢ikisi II. Diinya Savasi'nin sonlarma dogru oldu
ve Soguk Savas sirasinda resmen kamuoyuna sunuldu. Bu siire zarfinda savunma
calisanlari, savasin stres faktorlerine karsi savunmasiz olanlara psikolojik destek
saglamaya tesvik edildi (Ruh Sagligi Materyalleri Merkezi, 1955). Sivillere destek
saglamanin yani sira, savunma c¢alisanlarina savasin stres faktorlerine ve giinliik
yasamlarinda kendi duygusal ve psikolojik tepkilerini anlamalar1 talimati1 da verildi
(Ruh Saglig1 Materyalleri Merkezi, 1955). Drayer vd. (1954)'te Amerikan Psikiyatri
Birligi'nin dogal veya insan kaynakli afetlerde travma yasayan kisilere destek
saglarken ruh sagligi miidahaleleri icin bir el yazmasi gelistirmelerini istemesinden
sonra PIY terimini olusturdular (Forbes vd., 2011). PIY terimiminin olusumundan

sonra, Toplum Afetlerinde Psikolojik Ilk Yardim baslikli bir monografi yayinlandi:

Tim felaketlerde, ister doga gii¢lerinden ister diisman saldirisindan kaynaklansin, ilgili
insanlar genel olarak karsilasilmayan siddetli ve yiiksek streslere maruz kalirlar ... Tim
afet calisanlarinin olagandisi duygusal stres ve gerginlige karsi ortak tepki kaliplarina
agina olmalar1 hayati 6nem tasimaktadir. Bu ¢aligsanlar, insanlarla en etkili sekilde basa
¢ikmanin temel ilkelerini de bilmelidir. Her ne kadar [bu oOneriler] olasi diigman
eylemlerine kars1 sivil savunma i¢in mevcut ihtiyaglar tarafindan tesvik edilmis olsa da
... Bu ilkeler, sel, yangin, kasirga ve diger dogal afetlerin magdurlarina yardim etmek
isteyenler i¢in elzemdir (APA, 1954, s. 5).

Amerikan Psikiyatri Birligi, afet miidahalesinin psikolojik bilesenlerinin devlet
destegine ek olarak, ilk miidahalecileri ve sivilleri felaketlerden sonra ortak stres
tepkileriyle tanistiracak ve felaketlerden sonra benzersiz topluluk gii¢lerini kullanarak
esnekligi tesvik edecek akut zihinsel saglik miidahaleleri sunmanin ilk
savunucularindan biri oldu (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1954; Ruh Saghg:
Malzemeleri Merkezi, 1955; Tip Enstitiisii, 2003).

Soguk Savas déneminde PIY tamtilsa da, 1980'lere kadar resmi programlar
baslatilmadr ve konuyla ilgili literatiir iiretildi. Ayrica, erken donem PIY literatiirii
biiyiik 6lgiide PIY'in dogal afetlerde uygulanabilirligi ile ilgiliydi. Singer (1982),
Raphael (1986), Walker (1990) ve Ritchie (2004) PiY'in uygulanmasina iliskin &n
yonergeler Onerdiler, ancak miidahalelerin uygulanacagi baglam heniiz o zaman
tanimlanmadi. PIY modellerinin yazarlarinin ¢ogunun iizerinde anlastig: bir husus,

bireylerin travmatik bir olaydan sonra miimkiin olan en kisa siirede sosyal destek
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aglarma baglanmalar1 gerektigi fikriydi (Raphael, 1986; Ritchie, 2003; Singer, 1982;
Walker, 1990).

1990'da Danimarka Kizil Hag¢i ve diger uluslararasi acil miidahale kuruluslari,
travmatik bir olayin ardindan erken ruh sagligi miidahalesi modeli olarak Drayer vd.
(1954), ilkelerini uygulamaya basladi (AIPC, 2013). 1991 yilinda, temel amaci afet ve
acil durumlara miidahale etmek olan Kurumlar Arasi Daimi Komite (IASC)
kurulmustur (Fox vd., 2012; Everly vd., 2012). 1992 yilinda IASC, insani yardim
kuruluglar1 arasinda koordinasyon kurmak, acil durumlarda psikososyal destek
alanindaki kaynak ve bilgilerin paylasilmasi da dahil olmak {izere insani yardimin
etkinligini tesvik etmek amaciyla Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan
onaylandi (Fox vd., 2012; Everly vd., 2012; TIASC, 2007). Daha sonra, uluslararasi
topluluk kendisini, kademeli olarak kritik olaylarin kurbanlarina yonelik miidahalenin
merkezi bir boyutu olarak kabul edilen Psikolojik Ik Yardima iliskin kilavuz ilkelerin
olusturulmasina ve uygulanmasina adadi. Benzer sekilde, 1991 yilinda Uluslararasi
Kizilhag¢ ve Kizilay Dernekleri Federasyonu (IFRC) bir psikososyal destek programi
olusturmaya basladi. Bu hareketin bir sonucu olarak olusan ¢alisma grubu, onceki
basarisi ve kanita dayali olmas1 nedeniyle topluluklarin kendilerine yardim etmelerine
yardime1 olmak igin PIY'in en iyi segenek oldugunu belirledi. IFRC'nin destekledigi
ilk PIY program gelistirmesi 1996'da Bulgaristan'da yapildi. O zamandan beri, Afrika,
Asya, Avrupa ve Karayipler'deki iilkelerde PIY programlarmin gelistirilmesi, yerel ve
ulusal Kizil Hag ve Kizilay Dernekleri igbirligi icinde IFRC tarafindan desteklenmistir.
11 Eylil 2001 New York saldirilar1 krizde psikolojik miidahale cercevesinde
Psikolojik Ilk Yardimin arastirilmasi, kilavuzlarin gelistirilmesi ve isler hale
getirilmesi acisindan yeni ve daha yogun bir itici giic olmustur (Shultz & Forbes,
2014). Yasanan bu olaya miiteakip DSO (2002), ruh saghg hakkinda kiiresel
farkindalig1 artirma ihtiyacini belirlemis, tilkelerin ruh sagligina iligkin farkindaligin
ve buna yamitin1 artirmak igin bes yillik bir girisim baslatmistir. 2006 yilinda DSO,
Ulusal Cocuk Travmatik Stres Birligi ve Ulusal TSSB Merkezi ile isbirligi i¢inde
Psikolojik Ilk Yardim Saha Operasyonlar1 Kilavuzu'nun ilk baskismi gelistirdi. PTY
Operasyon Rehberi, acil miidahalelerde ruh sagligi hizmetleri sunan tiim kurumlar i¢in
calisan ortak bir afet ruh sagligi miidahalesine duyulan ihtiyactan kaynaklanmistir.
Kilavuz, gelisimsel olarak hassas ve kanita dayalidir (Hambrick vd., 2014). DSO, 2011
yilinda Savas Travmasi Vakfi ve Uluslararas1 Diinya Vizyonu (WVI) ile isbirligi
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icinde PIY Saha Operasyonlar1 Kilavuzu'nun ikinci baskisini yaymladi. Diinya
capinda Uluslararasi Sivil Toplum Kuruluslari, 6zel kuruluglar ve hiikiimetler icin
evrensel operasyonel el kitabidir (Forbes vd., 2011). IASC, WHO ve IRC, WVI ve
CARE International gibi INGO'lar, afet hizmetlerine dahil edilmesini tavsiye
etmektedir. Sphere Projesi (2011), dogal ve insan kaynakli afet magdurlar1 igin
kullanilmasini tavsiye ederek, afet yardim hizmetlerinin énemine inanmaktadir. PIY’1

su sekilde tanimlamistir:

...act ¢ceken ve destege ihtiyaci olabilecek bir insana insancil, destekleyici bir yanit.
Dinlemeye, konugsmaya zorlamaya degil, ihtiya¢ ve endiseleri degerlendirmeye, temel
ihtiya¢larin kargilanmasini saglamaya, dnemli kisilerden sosyal destegi tesvik etmeye ve
daha fazla zarardan korumaya odaklanan temel, miidahaleci olmayan pragmatik bakimi
gerektirir. (Sphere Projesi, 2011, s. 335)

Su anda, Psikolojik ilk yardim, Diinya Saghk Orgiitii, Uluslararas1 Kizil Hag ve
Kizilay Dernekleri Federasyonu, Ulusal Travma Sonras: Stres Bozuklugu Merkezi
(NCPTS), Giiney Dakota Universitenin Afet Ruh Sagligi Enstitiisii gibi birgok kurulus
ve taninmis uluslararasi kuruluslar tarafindan yaygin olarak tavsiye edilen genis bir
inceleme altina alinmistir (Fox vd., 2012; McCabe vd., 2014). Buna ek olarak, medya
tarafindan yayimlanan veya yayilan artan tehditler ve terérist saldirilar (6rnegin, New
York, Londra, Madrid), bu temay1 derinlestirme ihtiyacini giiclendirmistir (Fischer &
Ali, 2008).

2.3.2. Psikolojik ilk yardim modelleri. Psikolojik ilk yardim, acil durumlarda
kapsamli Ruh Saglig1 ve Psikososyal Destek programinin ana stratejilerinden biri
olarak kabul edilmistir (IASC, 2007). WHO ruh saglig1 Bosluk Eylem Programi (Ruh
Sagligt Gap Eylem Programi, 2010), yakin zamanda potansiyel olarak travmatik
olaylara maruz kalmais kisilere, yetkin personel bulundugunda psikolojik ilk yardima
erisimin artirilmasint da tavsiye etmistir. Bu yonergelerde Onerildigi gibi, sahada
PiY'm iki potansiyel uygulamasi vardir. Acil durumlarda hayatta kalanlara insani ve
samimi bakim ve destek saglamanin yani sira PIY, miidahale edenlerin psikolojik iyi
olusunu korumak ve gelistirmek i¢in yardim c¢alisanlarina karsilikli akran destegi

saglamanin bir yolu olarak da kullanilabilir (IASC, 2012).

APA'ya gore, su anda 14 farkli PIY kaynagi ve miidahale kilavuzlart mevcuttur (APA,
2020). PIY kaynag ve miidahalale kilavuzu mevcut olan ajanslardan bazilari

sunlardir; WHO, WTF, & WVI (2011), NCTSN ve Ulusal TSSB Merkezi (2006) ve
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IFRC (2009). Terimin islevsellestirilmesi organizasyona baghdir, yani tim PIY
modelleri degisim mekanizmalarin1 yonlendiren temel psikolojik destek ilkelerini
paylassa da (Hobfoll vd., 2007), belirli bilesenler modelden modele biiyiik 6l¢iide
farklilik gosterebilir. APA tarafindan incelenen kaynaklar, ilk miidahale ekipleri i¢in
bilgi notlarindan, egitim videolarindan ve PI1Y’in uygulanmasina iliskin ayrmtil
kilavuzlardan olusur. PIY modelleri ve uygulama ydntemlerindeki pek ¢ok niiansl
farkliliga ragmen, PIY’in genel olarak bir psikoterapi bi¢imi olmadigimi belirtmek
onemlidir. Aslinda, mevcut modellerin ¢ogu, PIY’in zihinsel saglik konusunda
herhangi bir resmi egitimi olmayanlar tarafindan kullanilmasi i¢in oldugunu ileri

stirmektedir (APA, 2020; Watson, 2015).

2.3.2.1. Kizilha¢ hareketi ve international federation of red cross and red
crescent societies (IFRC) modeli. Afet Ruh Sagligi (DMH) modeli, ruh saghig
uzmanlarinin hizmetlerine dayaniyordu. Model genellikle bir dizi afet icin etkiliydi,
ancak zamanla, diinyadaki bir¢cok tilkede DMH modelinin uygulanabilir olmadigi
ortaya ¢ikti, ¢linkii gelismekte olan {ilkelerde milyon kisi basina sadece {i¢ ruh sagligi
uzmani diisiiyordu (Jacobs, 2007). Bazi durumlarda DMH modeli gelismis tilkelerde
uygulanirken bile ruh sagligi uzmani yeterli gelmeyebiliyordu. Bu nedenle, DMH
modeli ancak ruh saglig1 profesyonellerinin gerekli hizmetleri sunmaya hazir oldugu
durumlarda uygulanabilirdi. Bu siirlamalar nedeniyle, yeni bir psikolojik destek
stratejisine ihtiya¢ duyuldu. IFRC psikolojik destek modeli gelistirilirken, genel
niifusun  Uyelerinin  kriz zamanlarinda birbirlerine  destek  saglamalarinin

ogretilebilecegi fikrine dayandirildi.

1980'lerde literatiirde PIY modellerine atifta bulunulmasina ragmen, heniiz resmi bir
program gelistirilmemistir.  1990'da  Danimarka, ulusal PIY programlarinin
gelistirilmesinde ve uygulanmasinda bas1 ¢ekti. Danimarka PIY modeli, halka
travmatik olaylara verilen tepkiler hakkinda bilgi vermek ve halki aile, arkadaslar ve
meslektaglar icin psikolojik destek saglamak iizere egitmek i¢in tasarlanmistir
(Knudsen, Hogsted & Berliner, 1997). Belki de ulusal diizeyde uygulanacak ilk
topluluk temelli PIY modellerinden biriydi. Ug temel bilesen iceriyordu: kriz

miidahalesi; insan destegi; ve profesyonellerin rolii (Jacobs, Gray, Erickson, Gonzalez
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& Quevillon, 2016). Birkag¢ yil icinde Danimarka Kizil Hagi, topluluktan yaklagik
10.000 kisiyi birbirine psikolojik destek saglamak icin egitmisti (Knudsen vd., 1997).

Danimarka toplum temelli PIY programlarmin basarisina dayanarak, 1991 yilinda,
IFRC diinya ¢apinda gelismekte olan tilkelerde uygulanacak en iyi psikolojik destek
modelini bulmak igin ¢alisacak bir komite kurdu. 1996'da IFRC, gelismekte olan
tilkelerde uygulanacak en etkili ve kiiltiirel agidan duyarli psikolojik destek modelinin
Danimarka toplum temelli PIY modeline dayanmasina karar verdi (Simonsen &
Reyes, 2003). Baslangicta program, halki PIY teknikleri konusunda egitmeyi
amaglamis ve “Onleyici” bir yaklagim olarak kavramsallastirilmistir. IFRC modelinin
1996 yilinda (Bulgaristan) ilk uygulamasindan sonra, bir¢ok iilke 1998 ve 2000 yillart
arasmda PIY egitimine katilmistir. IFRC, gesitli uluslardan ruh sagligi uzmanlarindan
olusan Uluslararas1 Psikososyal Destek Kadrosunu olusturmustur. Egitim Avrupa,
Asya, Karayipler ve Afrika'daki diger tilkelere yayildi. Bir¢ok iilke IFRC modelini
benimsedi ve afetlerin ardindan PIY’i uyguladi. Bu, baz1 agilardan yasanmis olan
felakete bir cevap ve bazilarinda gelecekteki olaylar i¢in 6nleyici bir modeldi. Tesvik
edici cevaba dayanarak, IFRC resmi bir egitim kilavuzu yayinladi. Kilavuz, psikolojik
destege bir giris iceriyordu; travmatik stres ve kriz miidahalesi lizerine psikoegitim;
topluluk katilimi icin yonergeler; yardimcilar ve 6zel topluluklar i¢in destek
(Simonsen & Reyes, 2003). Egitim kilavuzunda hizmetlerin sunumu, hizmetlerin
ihtiyaglarin  Onceligine gore siniflandirildigt bir “miidahale piramidi” olarak
tammlandi. Ik adimda, PIY saglayicilari hayatta kalanlarin giivenlik ve temel
ithtiyaclarim1  karsilamaya tesvik edildi. Piramidin ikinci katmani, aileleri ve
topluluklart ile baglanti kurduklar1 takdirde refahlar1 artacak olan hayatta kalanlari
hedef ald1. En ist ve en spesifik hizmetler diizeyi, daha yiiksek diizeyde egitimli PTY
saglayicilart ve ruh sagligi uzmanlari tarafindan saglanan hizmetlerdir. Bu hizmetler
ozellikle siddetli travmatik stres tepkileri yasayan ve/veya onceden zihinsel saglik
sorunlart olan kisiler i¢indi. Bu vakalarda temel psikolojik destegin onlarin
ithtiyaclarmi karsilamaya yeterli olmadigi tespit edilmis ve daha geleneksel bir ruh

saglig1 modeline ihtiya¢ duyulmustur (IFRC, 2009).

IFRC'nin 6nceki on yilda gelistirdikleri yonergelerine gore, PIY’in acil durumlarin
hemen ardindan sunulmas1 gerekiyordu (Simonsen & Reyes, 2003). IFRC PIY modeli

de kiiltiirel niianslar1 benimsiyordu; ¢iinkii modellerin kiiltiiriin giiglii yonleri {izerine
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insa edilmesi dnemliydi. [IFRC modelini kiiltiirel agidan duyarl kilan, yerel kiiltiirel
uygulamalara dayali olarak programi degistirebilen yerel temsilcilerin dahil
edilmesidir. Bu yerel uyarlama, Bulgaristan'daki ilk ulusal egitimden bu yana her
durumda yapilmistir. O zamanlar bu model heyecan verici bir gelismeydi ¢linkii bir¢ok
iilke, modelin uygulandig1 kiiltiire veya ulusa uyarlanabilirligi nedeniyle bu PIY

formunun etkili bir psikolojik destek yontemi oldugu konusunda anlagmaya vardi.

IFRC psikolojik destek teknikleri, toplum temelli kuruluslar, sivil toplum kuruluslar
(STK'lar) ve yerel, ulusal ve uluslararas1 diizeyde faaliyet gdsteren bagiscilar
tarafindan kullanilmak icindir. IFRC, psikolojik destek stratejilerini uygulamak i¢in
kurumlar ve kuruluglar arasindaki isbirligini de tesvik etti. Mevcut psikolojik destek
programlarinin ¢ogu gibi, IFRC modeli de yalnizca egitimli ruh sagligi uzmanlar1 ve
sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan kullanilmak iizere tasarlanmamisti, ayni zamanda
herkesin kullanabilecegi, her yerde bulunan bir psikolojik destek stratejisi olmasi
gerekiyordu. IFRC modelinin gelistirilmesini ve uygulanmasini takip eden yillarda,
PIY terimi, gesitli kuruluslarin terimi uyarlamasiyla literatiirde ¢ogald1 ve kendi dzel
tamimlarma dayali modeller gelistirmeye basladi. Hal boyle olunca, “PIY” kavraminin
bir terim olarak kullanimi literatiirde daha ¢esitli hale gelmis ve kavram konusunda

kafa karisikligina neden olmustur (Jacobs & Meyer, 2005).

2.3.2.2. Amerika Birlesik Devletleri'nde topluluk temelli bir piy modelinin
gelistirilmesi. Amerikan Kizilhag1 tarafindan gelistirilen DMH (Afet Ruh Sagligy)
modeli, 1991'de uygulanmasindan 11 Eyliil terér saldirilarina kadar bircok felakette
etkili bir psikolojik destek stratejisi gibi goriiniiyordu. Saldirilarin ardindan her hizmet
talebi karsilanmis olmasina karsin DMH modeli, egitilmis ve mevcut olan smnirl
sayida ruh sagligi uzmant ve DMH profesyonellerinin hizmet sunum alanlarina
tasinmasiyla 1ilgili lojistik sorunlar nedeniyle zorlandi. Terorist saldirilarinin
bliytikligli oldugundan daha biiyiik olsaydi DMH modelinin yeterli olup olmayacagi

sorgulandi.

2002 y1linda Amerikan Kizil Hag1, psikolojik destek sunmak ve gelecekteki stratejileri
formiile etmek amaciyla teknik uzmanlarini ulusal bir panelde toplamak i¢in davet etti.
Panelde yeni stratejiler olustumak ve psikolojik destek i¢in Amerikan Kizilhag

modelinde yapilmasi gerekli olan degisikliklere odaklanildi. Teknik uzmanlar, DMH
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psikolojik destek modeline topluluk temelli bir PIY modelinin eklenmesi gerektigine
oybirligiyle karar verdiler (Jacobs & Meyer, 2005). Bu tavsiye nedeniyle, Amerikan
Kizil Hagi, gorevlendirilen asker aileleri (acil kullanim igin), afet miidahale personeli
icin egitim kurslar1 ve genel miidahale i¢in bir kurs gelistirdi. Son iki kurs, biiyiik
Olgekli afetler ve terérizm durumunda egitim ve hazirlik stratejilerinin bir pargasi
olarak onerildi. 2002'deki teknik uzman panelinin ana sonucu, ¢ok biiyiik 6lcekli
afetlerde ve teror saldirilarinda daha etkili ve uygulanabilir bir psikolojik destek

modelinin mevcut olduguydu (Jacobs & Meyer, 2005).

2002'de federal hiikiimet Ulusal Bilim Akademilerinden (NAS) terérizmin psikolojik
sonuclarina hazirlik konusunda bir rapor hazirlamasini istedi. NAS, bu gorevi NAS
akademilerinden biri olan Institute of Medicine'e (IOM) verdi (IOM, 2003). Komite,
literatiirdeki gesitli afetleri inceledi ve alandaki diger uzmanlara danisti. Amerikan
Kizil Hag ve DMH teknik uzmanlar1 gibi IOM komitesinin tiyeleri, DMH modelini
tamamen degistirmek yerine topluluk temelli bir PIY modelinin mevcut DMH
modeliyle birlikte ¢alisacag fikrini savundu (IOM, 2003). Modelin kokleri, bireyler,
topluluklar ve/veya ortamlar arasinda faydali olabilecek kanita dayali stratejilere
dayanmakta olup, modelin her biyiikliikteki stres etkeni icin faydasina vurgu
yapilmistir. PIY, yalnizca stres faktdrlerinin ardindan sunulacak bir miidahale olarak
degil, ayn1 zamanda stresorler, krizler ve afetler sirasinda destek icin birbirine
giivenebilecek halkin biiyiik bir ylizdesini egitmek anlamina geliyordu. Hedefler, ruh
saglig1 uzmanlarina olan bagimlilif1 azaltmak ve topluluklara kiiltiirel olarak daha

uygun psikolojik destek saglamakti (IOM, 2003).

2003 IOM komitesi raporunda, PIY, esneklik olusturmak icin toplulugun giiclii
yonlerine dayanan bir model olarak tanimland1 ve uygun maliyetli bir model olarak
kabul edildi. Komitenin raporuna gére, topluluk temelli PIY siirdiiriilebilir olacaktir,
clinkii uygulama ile ilgili tek harcamalar egitim materyallerinin maliyetlerini ve ilk
egitim oturumlarini igerecektir. Raporda komite, bireylerin geleneksel ruh sagligi
sistemine potansiyel yonlendirmeler konusunda denetcilere danigabilecekleri modelde
denetim ve hiyerarsinin 6nemine de vurgu yapti. IOM komitesinin onerileri, bir kriz
veya felaketten sonra bireylere hizmet saglamada DMH modelinin sinirlandirilmasina

degindi. Komite, bireylerin her stres etkeni i¢in ruh sagligi sistemine giivenmesinin
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gercekei olmadigini 6ne siirdii. Bu nedenle, toplum temelli bir model, ulus i¢in daha

uygulanabilir bir psikolojik destek stratejisi gibi goriiniiyordu (IOM, 2003).

IOM komitesinin onerdigi toplum temelli PIY modeli, toplum iiyelerine ve toplum
tiyeleri tarafindan saglanabilecek fiziksel ilk yardima benzer ve tip uzmanlarinin
hizmetlerini gerektirmez. Jacobs ve Meyer (2005) buna “taban” yaklasimi olarak
deginmistir. Bu yaklasimda, toplum temelli PIY’in uygulanabilirligi, afetler gibi
onemli travmatik olaylarin dtesine gecer. Yani, topluluk temelli PIY, kiigiik giinliik

stresorler icin kullanilabilir ve halk iiyelerine halk tarafindan saglanabilir.

IOM komitesi tarafindan dnerilen toplum temelli PIY modelinin bazi temel unsurlari
vardir. Bunlar: nasil yardimei olunur; travmatik stres; aktif dinleme; problem ¢dzme;
aragsal yardim; referanslar; kayip; kisisel bakim ve etiktir. Bu bilesenler, insanlarin
travmatik olaylara kars1 gosterebilecekleri tepkileri anlamaya yonelik yonergeleri;
aktif dinleme becerilerinin biligsel ve duygusal yonlerini anlamayi; kisinin bir
yardimct olarak roliiniin smurlarint anlamasini; dogru zamanda pratik yardim

saglamayi ve topluluk temelli P1Y ile ilgili etik konularin farkinda olmay igerir.

IOM komitesi, yukaridaki diisiinceleri gdz dniinde bulundurarak, etkili bir PIY modeli
icin baz1 gereksinimleri agikliga kavusturdu. IOM komitesi, topluluk temelli bir
modelin, PIY in uygulandig1 topluluklar i¢in uyarlanabilir ve pratik olmas1 gerektigi
goriisiinii bildirdi. Toplum temelli PIY "taban" tanimiyla es anlamlidir; ¢iinkii toplum
temelli programlarin dogasi, genel toplulugun her iiyesinin stres ve kriz zamanlarinda
bagkalarina yardim saglamasina izin verir (Jacobs, 2016). Topluluga ve

uyarlanabilirlige odaklanma, topluluk temelli PIY in 6ziinii olusturmaktadir.

IOM komitesi tarafindan tanimlanan topluluk temelli modele ek olarak, PIY terimini
kullanan baska modeller de vardir. IOM komite raporunun yayinlanmasindan sonra
terimin kullanim1 daha cesitli hale geldiginden, literatiirde terminoloji ile karigiklik
yasandi. Bazi yazarlar PIY terimini bir miidahale ekibi yaklasimia atifta bulunmak
icin kullanirken, digerleri topluluk temelli yaklasimi siirdiirdii. Genel olarak,
kullanilan PIY modellerinin ¢ogu, psikolojik destek icin stratejiler saglama niyetiyle
tasarlanmistir, ancak her biri temel bilesenler, adimlar ve uygulama prosediirleri

bakimindan farklilik gésterir. Modeller asagida agiklanacaktir.
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2.3.2.3. Miidahale ekibi piy modelleri. IOM ve IFRC tarafindan tanitilan
topluluk temelli PIY modeline ek olarak, Amerika Birlesik Devletleri'nde ve tiim
diinyada baska PIY modelleri gelistirildi ve uygulandi. Bu modellerden ilki belki de
en belirgin modeli, miidahale ekibi yaklasimi olarak bilinmektedir. Miidahale ekibi
catis1 altinda bulunan modeller Ulusal Cocuk Travmatik Stres Birligi ve Ulusal
Travma Sonrast Stres Bozuklugu Merkezi (NCTSN/NCPTSD) modeli ve Johns
Hopkins RAPID-PFA modelidir. Brymer vd. (2006) tarafindan gelistirilen
NCTSN/NCPTSD modeli, belki de Amerika Birlesik Devletleri'nde en belirgin ve
yaygin olarak kullanilan modeldir. Ayrica Cin diline gevrilen ilk PIY protokolii olma
ozelligini de tagimaktadir (Brymer vd., 2006). Bu model psikolojik hizmetler sunmak
icin bir topluluga gonderilen profesyonellerden ve/veya yardimei profesyonellerden
olusan bir ekip kullanir. Brymer vd. (2006) NCTSN/NCPTSD, biiyiik ol¢iide ruh
sagligi uzmanlartyla kullanilmak {izere tasarlanmistir, ancak profesyonel olmayanlar

da bu teknikleri kullanabilir (Ruzek vd., 2007).

NCTSN/NCPTSD modeli, tilke ¢apindaki afet ruh saglig: ekiplerine afetlere yeterince
hazirlikli olmak ve afetlere miidahale etmek i¢in uymalar1 tavsiye edilen bir dizi
yonerge lzerine kurulmustur. Yapi ve teslim formati, NCPTSD/NCTSN egitim
kilavuzunda ayrintili olarak aciklanmistir. Bu operasyon kilavuzu, bir afet sonrasinda
cocuklara, ergenlere, yetiskinlere ve ailelere yardimei olmak i¢in uygun degerlendirme
materyali saglamay1 amaclamaktadir. Kilavuzdaki eylemin ana bilesenleri sunlardir:
temas ve katilim, gilivenlik ve rahatlik, stabilizasyon, bilgi toplama, pratik yardim,
sosyal desteklerle baglanti, basa ¢ikma hakkinda bilgi ve isbirlik¢i hizmetlerle baglanti
(Brymer vd., 2006). Bu bilesenler, yardimin en risk altindaki niifuslara gonderilmesini
ve toplumdaki acil sorunlar1 ele almasimi saglamaktadir. Bu bilesenlerden kisaca

asagida bahsedilmistir.

2.3.2.3.1. Temas ve katilim. Ik temel eylem olan temas ve katilim, ihtiyac
sahibi insanlara nasil yaklasilmasi gerektigine iliskin iletisim ve katilim1 igermektedir.
Afet miidahale ortamlarmin ¢cogunda, PIY saglayicilari, hayatta kalanlarla hizli bir
sekilde iletisim kurma ve olumlu bir iliski gelistirme konusunda zorluk
yasayacaklardir. Kisileri tanimak i¢in smirli zamanlar1 olacaktir. Etkilenmis olan

birgok kisi yardim saglayicilarindan yardim istemeyecek hatta iletisim bile kurmak
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istemeyenler veya buna ihtiya¢ duymayanlar olacaktir. Bu, saglayicinin ne zaman ve
nasil iletisim baglatilacagi konusunda karar vermesi gerekecegi anlamina gelir.
Saglayicilar kendilerini tam adlariyla ve varsa unvanlariyla tanitmali ayrica daha da
onemlisi, magdurla konusmak i¢in izin istemelidirler. Eger saglayict kisinin acil
ihtiyaglarim1  belirlemeye ve karsilamaya odaklanirsa, temasin baslatilmasi

muhtemelen daha iyi karsilanacaktir (Ruzek vd., 2007).

2.3.2.3.2. Giivenlik ve rahathk. Ikincisi, bireylerin giivenlik ve rahatlik
ilkelerini ve hayatta kalanlar1 ek travmatik deneyimlerden koruma ilkelerini
vurgulamaktadir. Pratik yardim, acil fiziksel giivenligi saglamak, fiziksel ve duygusal
rahatlik saglamak ve psikolojik bir giivenlik duygusunu tesvik etmekle baglamalidir.
Bazi bireyler, fiziksel kirlenme veya davranigsal veya psikolojik istikrarsizlik
nedeniyle kendileri glivensiz olabilir veya baskalar1 i¢in tehdit olusturabilir. Bireylerin
kendilerine veya baskalarina zarar verebilecegine dair belirtiler varsa (6rn. ajitasyon),
PIY saglayicilar bir tip veya giivenlik ekibinden yardim almalidir. Fiziksel giivenlikle
ilgilenmek ayni zamanda dikkat gerektiren tibbi kaygilara (6nceden var olan tibbi
sorunlar dahil) kars: tetikte olmak anlamina gelir. Hayatta kalanlari tehlike duygularini
artirabilecek durum unsurlarindan korumak onemli olabilir: gereksiz ek travma ve
travma hatirlaticilarina maruz kalmaktan, mahremiyetlerini olasi ihlal edenlerden
(6rnegin, muhabirler, seyirciler veya avukatlar), bagkalarinin ac1 gekmesi veya medya
yoluyla yanlis veya yeniden travmatize edecek bilgilerden korumak gibi. Felaketler
veya teror olaylar1 genellikle beklenmedik, sarsici ve kafa karistirici oldugundan,
hayatta kalan kisiye bundan sonra ne yapilacagi, onlara yardimeci olmak i¢in neler
yapildig1 gelisen olay, mevcut hizmetler ve kisisel ve aile bakimi1 ve su anda bilinenler
hakkinda dogru bilgiler saglanarak bazen giivenlik ve kontrol duygusu
giiclendirilebilir. Ancak PIY’in diger 6gelerinde oldugu gibi, yardimcilar da bilgiyi
sunup sunmayacagina ve ne zaman sunacagina karar vermelidir. Kisi sdylenenleri
anliyor mu, mesajlarin igerigini duymaya hazir m1 ve baska seyler var mi1? su anda
daha m1 6nemli? Genel olarak, PIY’in eylemlerinin ¢ogu, aile iiyeleriyle baglant:
kurmak, acil pratik kaynaklar sunmak ve diger etkilenen kisilerle baglant1 kurmak

dahil olmak iizere giivenlik duygusuna katkida bulunabilir (Ruzek vd., 2007).
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2.3.2.3.3. Dengeleme/stabilizasyon. Ucgiinciisii, duygusal olarak bunalmis
hayatta kalanlar1 sakinlestirmek i¢in dengeleme ve topraklama tekniklerine
odaklanmaktadir. Hayatta kalanlar duygusal olarak bunalmis durumdayken, onlari
sakinlestirmeye ve sikintilarini azaltmaya ¢alismak onemli olabilir. Elbette, normal
olan ve bir travmanin ardindan beklenebilecek, sorun belirtisi olmayan gii¢lii duygu
ifadelerinin ¢cogunu dengelemek gerekli degildir. Ancak, tepkileri durumu kavrama
veya yonlendirmeye yanit verme yeteneklerini engelleyen veya destekleyici temastan
daha fazlasina ihtiya¢ duyan bireyler igin, stabilizasyona ihtiya¢ duyulabilir. Bu tiir
kisiler, sorulara yanit vermeyen, kontrolsiiz sekilde aglayan, hiperventilasyon yapan
veya yogun kontrol edilemeyen fiziksel reaksiyonlar (6rnegin, titreme) yasayanlari
icerir. Bu gibi durumlarda, Psikolojik ilk Yardim saglayicisinin, sikintili kisiyi
rahatlatmak i¢in ailesinden veya arkadaslarindan (varsa) yardim istemek, onu sessiz
bir yere gotiirmek veya kisiyle sessizce konugsmak dahil olmak iizere birkag se¢enegi
vardir. Miidahale ederken, kisinin birincil acil endigesini veya zorlugunu ele almaya
calismak onemli olacaktir. Sikintili kisileri stabilize etmek i¢in se¢enekler arasinda,
onlarla birka¢ dakika yalniz kalmak, sadece orada kalmak, belirli yonetilebilir
duygulara odaklanmalarina yardimci olmak yer alir. Diislinceler ve hedefler ya da
mevcut cevreye uyum saglamalarini istemek gibi “topraklama” teknikleri ve
gorebildikleri baz1 seyleri yazmalarii isteyin. Bu miidahalelerin hig¢biri duygusal
stabilizasyona yardime1 olmazsa, ruh sagligi meslektaslariyla konsiiltasyon ve/veya

ilag tedavisi i¢in psikiyatri konsiiltasyonu endike olabilir (Ruzek vd., 2007).

2.3.2.3.4. Bilgi toplama. P1Y’deki dordiincii temel eylem, mevcut durumlar ve
mevcut hizmetler hakkinda gerekli bilgilerin toplanmasini igerir. Magdura acil
yardima odaklanilmas1 nedeniyle, PIY baglaminda bilgi toplama, en belirgin sekilde
acil ihtiyaclarin ve endiselerin belirlenmesine odaklanir. Bu nedenle, tartismalarin
cogu, afet sonrasi acil durumlar ve devam eden tehdit, sevdiklerinin giivenligi, fiziksel
hastalik ve ilag ihtiyaci ve afet sirasindaki deneyimlerin dogas: ve ciddiyeti ile ilgili
endiseler ve ayrilik gibi konulara odaklanacaktir. Thtiyag duyulabilecek bazi bilgiler,
onceden var olan sosyal destek agi, alkol ve uyusturucu kullanimi ve onceki akil

saglig1 tedavisi gibi seyleri icerir. PIY saglayicisi bireyin ihtiyaglarma duyarli kalirken
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nasil bilgi toplayacagi, ne kadar ¢ok bilgi toplayacagi ve ne Olgiide soru sorulacagi

biiyiik 6nem kazanmaktadir (Ruzek vd., 2007).

2.3.2.3.5. Pratik yardim. Besinci temel eylem, nasil pratik yardim sunulacagini
ve bireylerle kendileri i¢in neler yapabileceklerini istisare etmeyi icermektedir.
Hayatta kalanlara mevcut veya beklenen sorunlar1 konusunda yardimei olmak, PIY’in
merkezi bir parcasidir. Bir felaketten kaynaklanan ve devam eden olumsuzluklar,
sorunlar hayatta kalanin stres diizeyini 6nemli dl¢iide artirabilir, dikkati 6z bakimdan
uzaklagtirabilir ve sikint1 tepkilerinin siirdiiriilmesine neden olabilir. Probleme ¢6ziim
getirilmesi dnemli sorunlarin yasanmasina engel olabilir. Yukarida belirtildigi gibi,
PIY etkilesimlerinin ¢ogu acil ihtiyaglarn tartisilmas: etrafinda kurulur. Bu tiir
tartismalarda, PIY saglayicisi ihtiyaci agikliga kavusturabilir, magdurun sorunu
belirlemesine yardimer olabilir ve ihtiyagc ya da kaygiyr ele almak icin neler
yapilabilecegini tartisabilir. Bireyin PIY saglayicisina yanit vermesi ve sonrasinda
bunun takibinin yapilmasi énemlidir (6rnegin, kisinin gerekli bir hizmetle randevu

ayarlamasina veya evrak islerini tamamlamasina yardimer olmak) (Ruzek vd., 2007).

2.3.2.3.6. Sosyal desteklerle baglanti. Altinc1 temel eylem, bireyleri sosyal
destekleriyle bulusturmaktir. Bu temel eylemde, cesitli popiilasyon alt gruplariyla
calisirken 6zel dikkat gdsterilmesi de tartisilmistir. Bazi bireylere gore, normal stres
tepkilerini bilmek ve bazi gevseme becerilerini 6grenmek, anormal durumlarla basa
¢ikmalarina yardimer olmustur. Birincil destek kisileri veya diger destek kaynaklari
(6rnegin, aile liyeleri, arkadaslar, topluluk yardim kaynaklari) ile yeniden baglanti
kurma konusunda yardim, énemli bir PIY eylemidir. Saglayici, kisinin hayatta kalan
icin 6nemli olan kisilerle (sahsen, telefonla, e-posta yoluyla) iletisim kurmasini
saglamak ve hemen mevcut sosyal destek kaynaklarimin kullanimi (yani, PIY
saglayicilari, diger yardim caligsanlari, diger etkilenen kisiler) i¢in pratik adimlar
atmalidir. Saglayici, hayatta kalanlarin sosyal destegin dnemi ve bagkalarina nasil
destek olunacagi konusunda egitilmesine de yardimci olabilir. Nispeten sosyal
izolasyon ge¢misi olan bireyler icin, kisinin diger insanlarla iligki kurmanin belirli

yollarin1 segmesine yardimei olmak 6nemli olacaktir. Yararlanabilecek herkes, benzer
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deneyimler yasamis baskalariyla bir destek grubuna katilmaya tesvik edilebilir (Ruzek
vd., 2007).

2.3.2.3.7. Basa ¢ikma becerileri hakkinda bilgi. Basa ¢ikma hakkinda bilgi
vermek yedinci temel eylemdir. PIY psikolojik sorunlarin tedavisine odaklanmasa da,
PIY temas: gelisen felaketin kendisi, stres tepkileri ve basa ¢ikma hakkinda kisa bir
egitim saglayarak hayatta kalanin basa ¢ikma davraniglarini etkilemek i¢in 6nemli bir
firsat saglar. Ciddi sekilde rahatsiz olan insanlar igin afetle ilgili bilgilere, olay
hakkinda su anda bilinenlere, hayatta kalanlara yardim etmek i¢in neler yapildigina ve
mevcut hizmetlere odaklanabilir. Yararli olabilecek basa ¢ikmayla ilgili bilgiler, afet
sonrast tepkiler ve bunlarin nasil yonetilecegi, kisisel bakim ve aile bakimi ve basa
ctkma hakkinda bilgileri icerir. PIY saglayicilari, bilgiyi ne zaman sunacaklarma karar
vermeli ve en uygun ve yararli olan bilgi tiirlinii saglamalidir. En yararli bilgi, acil
ihtiyaclarin ele alinmasinda, sikintinin azaltilmasinda, mevcut endiselerin ele
alinmasinda ve olumlu basa ¢ikma gabalarinin desteklenmesinde yardim saglar (Ruzek

vd., 2007).

Stres tepkileri hayatta kalanlar icin endise verici olabilir. Bazilar1 bir olaya kendi
verdikleri tepkilerinden korkacak veya baska bir sekilde sikintiya diisecektir; bazilari
tepkilerini olumsuz ve iiziicii sekillerde gorebilir (6rnegin, tepkilerim "Bende bir sorun
var" veya "Ben zayifim" anlamina geliyor). Bu nedenle bireyler, yasadiklar: tepkileri
aciklayan ve bu tepkilerin tipik ve beklenebilir oldugunu belirten bilgilerden
yararlanabilir. PIY saglayicilari, hayatta kalanlarin tepkilerini patolojik hale
getirmekten kaginmaya 6zen gostermeli ve “semptomlar” gibi terimler kullanmaktan

kagimnmalidir (Ruzek vd., 2007).

Basa ¢ikma yollarini tartismak ve olumlu ve olumsuz basa ¢ikma eylemleri arasinda
ayrim yapmak da uygun ve yararli olabilir. Olumlu basa ¢ikma eylemleri, kaygiy
azaltmaya, diger rahatsiz edici tepkileri azaltmaya ve durumu iyilestirmeye yardimci
olanlardir. Destek icin baska bir kisiyle konusmak, yeterince dinlenmek, egzersiz
yapmak ve olumlu dikkat dagitici faaliyetlerde bulunmak gibi seyleri igerir. Ote
yandan, olumsuz basa ¢ikma eylemleri sorunlar1 daha da koétiilestirebilir. Bu sorunlu
bas etme yollari, alkol veya uyusturucu kullanmak, aileden veya arkadaslardan

uzaklagmak veya ¢ok fazla ¢aligmaktir (Ruzek vd., 2007).
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Bazi durumlarda, PIY saglayicilarmin basa ¢ikma yollarimi daha ayrintili olarak
tartismak i¢in zamanlari olacaktir ve bu gibi durumlarda, eger magdur anlayighysa,
kisiye basit gevseme, 6tke yonetimi veya uyku iyilestirme becerilerini tanitmak yararl
olabilir. Sikintiya neden olabilecek olayla ilgili olumsuz inanglar hakkinda basit geri
bildirim saglamak da miimkiin olabilir. PIY saglayicisi, bu tiir olumsuz inanglari
dinleyebilir ve hayatta kalanlarin inanglarina alternatifler belirlemesine yardimci
olabilir. Saglayici ayrica, eger gerekliyse, bireyi stres reaksiyonlari ile i¢ki/uyusturucu
kullanimi arasindaki baglantilar hakkinda egiterek, giivenli kullanim kaliplarini
tartisarak ve/veya madde bagimliligi danmismanligina havale ederek madde

bagimliligini ele alabilir (Ruzek vd., 2007).

2.3.2.3.8. Is birlik¢i hizmetlerle baglanti. Sekizinci temel eylem, uzun vadeli
takip i¢in toplumdaki mevcut hizmetlere yonlendirmeler ve baglantilar hakkindadir.
Bu iletisim, hayatta kalanlarin gerekli hizmetlerle baglanti1 kurmasina yardimci olmak
i¢in kullanilir. Hayatta kalanlarin ¢ogu, bir PIY baglantisinin ardindan ek yardima
ihtiyag duyacagindan, hayatta kalan kisi ek hizmetlerle ilgilenirse PIY saglayicisi,
hizmetlerle (6rn. , kazazedeyi bir ajans temsilcisine gotiirmek). Bir sevk yaparken,
saglayici, kisiyle ihtiyaclari hakkinda yapilan goriismeyi 6zetlemeli, sevk segenegini
aciklamali (nasil yardimci olabilecegi dahil) ve sevk bilgilerini ilgili brostirlerde yazili

olarak vermelidir (Ruzek vd., 2007).

Biiytik afetlerde, bakimda siirekliligi saglamak zorlu bir istir ve baz1 hayatta kalanlar
bakim saglayicilar arasinda mekik dokuyormus gibi hissedebilirler. Cogu durumda,
etkilenen kisiler ile PIY saglayicisi arasindaki siirekli iletisim miimkiin olmayacaktir
clinkii etkilenen kisiler siirekli hizmetler i¢in baska alanlara gidecektir ve yardimcilar
doniisiimlii olarak ortamin disina ¢ikacaktir. Ancak PIY, etkilenen kisinin yeniden
baglant1 kurmak isterse PIY saglayicisini bulabilmesi i¢in miimkiinse siirekli iletisim
bilgileri saglayarak ve magduru digerleriyle tanistirarak psikolojik bir bakim

stirekliligi duygusu yaratmaya ¢alismanin yollarini icermelidir (Ruzek vd., 2007).

Miidahale ekibi ¢atis1 altinda bulunan bir diger model RAPID-PFA modelidir. Bu
model, Bloomberg Halk Sagligi Okulu ile Johns Hopkins Universitesi Hazirlik ve Acil
Durum Miidahale Arastirma Merkezi (Everly, Barnett, Sperry & Links, 2010; Everly,
McCabe, Semon, Thompson & Links, 2014) arasindaki isbirligiyle gelistirildi. . Bu
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model, afetlerden kurtulanlara uzun siireli travmatik stres tepkilerini azaltmak i¢in
derin nefes alma ve gevseme gibi biligsel-davranisci teknikleri uygulamay1 6gretiyor.
Temel bilesenleri sunlardir: yansitict dinleme; degerlendirme; onceliklendirme;
biligsel-davranis¢1 teknikleri kullanarak miidahale; ve egilim; kisinin onceki, islevsel
bir yasam durumuna geri donmek icin islevsel kapasite kazanip kazanmadiginin
degerlendirilmesini igerir. NCTSN/NCPTSD modeline benzer sekilde, RAPID-PFA
modeli de bagkalarina giinliik olarak psikolojik destek saglamaktan ziyade topluluklara
gonderilen egitimli topluluk {iyeleri ve yardimei profesyoneller tarafindan saglanan
miidahaleler yoluyla afetlerden sonra kurtarmay: destekler. Everly vd. (2014), PIY’i
bir kiginin hayatin1 korumak veya bir durumun kétiilesmesini 6nlemek i¢in bir kisiye
aninda yardim saglandig1 fiziksel ilk yardim kullanimina benzetmistir. Fiziksel ilk
yardimin kiigiik bedensel yaralanmalar i¢in kullanilabilmesi gibi, RAPID-PFA'nin
biligsel yonleri, bir afet sonrasinda dayanmiklilik olusturmayir ve yaygin stres
tepkileriyle miicadele etmeyi amaglar (Everly vd., 2010). Bu nedenle, RAPID-PFA el
kitab1 diger PIY modellerinden benimsenen stratejileri igermesine ragmen, psikolojik
destek i¢in toplum temelli bir arag olarak tasarlanmamistir. Hem RAPID-PFA hem de
NCPTSD/NCTSN modelleri yanit ekibi yaklagimlarina dayanmasina ragmen, Everly
vd. (2010), RAPID-PFA'y1 biiyiik 6l¢iide bilissel siireglerin travmatik olaylar1 takiben
stresin uzamasinda nedensel bir rol oynadigi biligsel davranigsal bir cergeveden
tasarladilar. Bu nedenle, NCTSN/NCPTSD modelinin aksine, krizlerden sonra
diirtlisel karar verme olasiligin1 azaltmak icin derin nefes alma; stresi azaltmak i¢in
biligsel yeniden cerceveleme; ve miidahaleleri davranigsal yeniden odaklanma ve

yeniden yonlendirme gibi tekniklerden yararlandi (Everly vd., 2010).

Miidahale ekibi modellerine yonelik belirgin bir elestiri, egitimli bireylerden olusan
ekibin afet aninda gerekli hizmetleri saglayabilmesi, gorevlerini yerine getirebilmeleri
icin afet bolgesine taginmalar1 gerektigidir. Bu, 11 Eyliil teror saldirilarinda DMH
ekiplerinin karsilagtig1 gibi lojistik sorunlar yaratmaktadir. Ekiplerin yalnizca biiyiik
felaketlerden sonra hazir olmasi gercegi, toplulugun kendi kendine yetecek kadar PIY
bilgisine sahip olmadigi anlamina gelir (Jacobs vd., 2016). Miidahale ekibi
modelleriyle ilgili diger bir konu da kiiltliirel duyarlilikla ilgilidir. Loma Prieta
depreminde oldugu gibi, miidahale ekipleri genellikle kiiltiirel uygulamalarin
kendilerinden biiyiik 6l¢iide farkli olabilecegi topluluklara destek i¢in gonderilebilir.

Sonug olarak, miidahale ekibi iiyelerinin yerel kiiltiirlere ve bu kiiltiirlerin niianslarina
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asina olma olasiliklar1 diistiktiir. Bu, etkilenen topluluga saglanan hizmetin genel
kalitesini etkiler. Genel olarak, miidahale ekibi yaklagimlarinin lojistik ve kiiltiirel

sinirlamalar1 vardir (Jacobs vd., 2016).

2.3.2.4. Diinya saghk orgiitii psikolojik ilk yardim modeli. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), diinya Savas1 Travma Vakfi ve Diinya Vizyonu Uluslararasi isbirligi
ile kendi PIY modelini gelistirmekle kredilendirilmistir (Van Ommeren, Snider &
Schafer, 2011). WHO PIY modelinin uygulanmasina iliskin yonergeler ve stratejiler,
saha calisanlar i¢in kilavuzda bulunmaktadir (WHO, War Trauma Foundation &
World Vision International, 2011). Modelleri, daha 0&nce bahsedilen IASC
yonergelerine (2007) gore diinyanin dort bir yanindaki biiyiik kuruluslarin destegiyle
gelistirildi. Bu modelde ilk adim, PIY’in dogasmi ve kimler i¢in en uygun oldugunu
anlamaktir. Ardindan, yardimcilar i¢in 6zel olarak tasarlanmis {i¢ ana eylem bileseni
vardir: bak, dinle ve baglanti kur. PIY’in “bak” asamasinda, DSO, yardimcilarin
oncelikle cevredeki fiziksel tehlikeler gibi acil endiseleri degerlendirmelerini ve giyim
veya siddetten korunma gibi acil ihtiyaclar1 olanlarla ilgilenmelerini tavsiye
etmektedir. Ikinci olarak, “dinleme” asamasinda, yardimcilara, hayatta kalanlara
herhangi bir yardima ihtiyaglar1 olup olmadigini ve ihtiyaglarinin ve endiselerinin
neler oldugunu sorarak destege ihtiyaci olan bireylere dikkatli bir sekilde yaklasmalari
talimat1 verilir. Ardindan, yardimcmin varlifi memnuniyetle karsilandiginda,
yardimcinin gorevi, hayatta kalanlarin konugmalarini aktif olarak dinleyerek sakinligi
tesvik etmektir veya kisi olaydan dolay1 sok yasiyorsa, ¢evreleriyle yeniden baglanti
kurmalarina yardimer olmak i¢in topraklama tekniklerini kullanmaktir. “Baglant1”
asamasi olarak bilinen son asamada, yardimcilar, hayatta kalanlar1 temel hizmetler,
saglikli bas etme stratejileri ve miimkiinse sosyal destek aglari i¢in yeterli olan
kaynaklarla baglar. Bu modelin diger temel bilesenleri, kendine ve meslektaslarina

0zen gostermeyi ve vaka senaryolarini uygulamayi icerir (WHO, 2011).

WHO PIY modeli, yardimeilarin rollerinin sinirlarini da vurgulamistir. Yardimeilar
psikolojik destek saglasalar da yeteneklerinin sinirlar1 vardir. Bu nedenle, hayatta
kalanlarin ihtiyaclar1 yeteneklerini astiginda, yardimcilarin sevk siireglerinin tam
olarak farkinda olmalari1 6nerilmistir. Normalde bu, yardimcinin bireylere veya ailelere

rollerinin sona erdigini ve uygunsa bir sonraki kisiye “teslim edilecegini” agikladig1
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bir brifing siirecini gerektirir. WHO'ya gére, bu PIY modeli “psikolojik bilgilendirme
yontemlerine bir alternatif” olarak kabul edildi ve daha ¢ok kisi ve toplum merkezli
olmasi gerektigi vurgulandi (WHO, 2011, s. 3). Snider vd. (2011), WHO P1Y modelini
genellikle insani yardim calisanlarina kriz zamanlarinda uygulanabilecek PIY

becerilerini 6gretmeyi amag edinen bir model olarak gérmiistiir.

DSO, PIY modeline yonelik yaygin bir elestiri de bulunmaktadir. Bu elestiri
gontllilere baskalarina psikolojik destek saglamaya iliskin genel yonergeleri igeren
brosiirlerin verilerek yardime1 olmaya calismalaridir. PIY becerileri digerlerine uygun
bir egitim formatinda dgretilmedikge, goniilliilerin kisa kilavuzlart okuyarak PIY
tekniklerini etkili bir sekilde uygulamasi muhtemelen zor olacaktir. DSO modelinin
bir bagka elestirisi, modellerinin farkl kiiltiirlere nasil uyarlanabilecegine dair agik
talimatlarin olmamasiyla ilgilidir. Kilavuz kiiltiirel baglamin 6nemini vurgulasa da, bu
kiiltiirel duyarliligin modele nasil yerlestirildigini, hayatta kalanlarla iliski kurmaya
calisirken kiiltiirel niianslarin dikkate alinmasi gerektigine dair tavsiyelerin dtesinde

acikliga kavusturulmamistir (DSO, 2013).

2.3.2.5. Toplum temelli psikolojik ilk yardim (CBPFA) modeli. Daha 6nce
tartisildigi gibi, 2003 IOM komite raporunda toplum temelli PIY kavram psikolojik
destek ic¢in Onerilen stratejiydi. Rapor, topluluk temelli bir stratejiye degindi, ancak
IOM komitesi acikca bir model tanimlamadi. Ancak Oneriler, uluslararasi ortamlarda
kullanilmak tizere uyarlanmis basarili IFRC topluluk temelli modeline dayaniyordu.
Miidahale ekibi modellerine atifta bulunmak igin PIY teriminin yaygin kullanimi goz
Oniine alindiginda, Jacobs (2016), topluluk temelli modeli orijinal [IFRC modelinden
uyarladi ve onu CBPFA olarak vaftiz etti. CBPFA terimi ilk olarak Jacobs (2015),
terminoloji ile daha fazla karisiklig: dnlemek icin topluluk temelli PIY modelini diger

mevcut PIY modellerinden ayirmak i¢in kullandiginda bilimsel literatiirde ortaya cikt1.

IFRC modelinin temel bilesenlerinin ¢ogu ve IOM komitesi tavsiyeleri CBPFA'da
muhafaza edilmistir. Ozellikle, topluluk adaptasyonu, orijinal IFRC modelinde oldugu
gibi, Jacobs'un (2016) modelinin temel bir bilesenidir. IOM komitesi, halkin PTY
becerileri konusunda egitilmesini ve PIY’in topluluklara uyarlanabilmesini tavsiye

etti. Jacobs (2016) topluluk temelli modeli uyarlarken, CBPFA'min topluluk
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adaptasyonuna nasil izin verecegi konusunda somut adimlar sagladi. Toplum temelli

psikolojik ilk yardim modelinin siireci agagida belirtildigi sekilde gerceklesmistir.

2008'de Bagkan Bush, DMH (Afet Ruh Saglig1) tavsiyelerinde bulunacak bir komite
kurulmasini emretti. Su anda Ulusal Hazirlik ve Miidahale Bilim Kurulu (NPRSB)
olarak bilinen Ulusal Biyolojik Savunma Bilim Kurulu'nun (NBSB) bir alt boliimii
olan komiteye, ulusal hazirlik ve terdrizme tepki ve diger halk sagligi endiselerini
cevreleyen sorunlari ele almasi talimati verildi. NPRSB'nin temel Onerilerinden biri,
afete hazirlik ve miidahaleyi iyilestirebilecek toplum temelli zihinsel saglik planlarinin
dahil edilmesiydi. NBSB, belgede toplum temelli bir PIY modeline agikca atifta
bulunmamasina ragmen, komitenin Onerileri, yanit vermeyi saglamak icin bir
“topluluk komitesi” nin dahil edilmesiyle birlikte PIY modellerinin toplumun
ithtiyaglaria uyarlanmasi gerektigini agik¢a ortaya koymustur (NBSB, 2008). CBPFA,
gercekten toplum merkezli bir yaklasim olarak NBSB yonergelerini karsilar.
Esnekligi, kiiltiirel agidan duyarli olmasini saglar, ¢ilinkii toplulugun giiclii yonlerine
ve ortak c¢ikarlarina gore toplulugun benzersiz ihtiyaglarina uyacak sekilde
kaliplanabilir / uyarlanabilir (Jacobs & Meyer, 2005; Hobfoll vd., 2007). Bu ihtiyaglar1
karsilamak icin Jacobs (2016), “programi tasarlamak ve siirdiirmek icin yerel
temsilciler” kullanilmasini  6nermektedir. Ruh sagligi uzmanlar1 da tasarim
asamasinda yer alabilmelerine ragmen, yerel topluluk tiyelerine oncelik verilir ¢linkii
topluluklarmin 6zel ihtiyaclart ve modelin buna en uygun sekilde nasil

uyarlanabilecegi konusunda bilgi sahibidirler.

NBSB'nin tavsiyelerine ve IASC yonergelerine gore, CBPFA'yr topluluklara
uyarlamaya yonelik ilk adim, modelin gelistirilmesine katilacak topluluk tiyelerinin
belirlenmesidir. Bu iiyeler bir topluluk komitesi olusturur. Bu komite, CBPFA
programini tasarlarken toplulugun kiiltiirel goriislerinin dikkate alinmasmi saglar.
Ardindan komite, kiiltiirel olarak duyarl bir egitim gelistirme konusunda bir CBPFA
uzmanina danmigir. Komitenin olusumunda farkliliklar olsa da, asagidaki kilit iiyeleri
dahil etmek biiylik fayda saglayacaktir: Egitimde 6gretilen bilgilerin bilimsel temelli
olmasini saglayan bir ruh sagligi uzmani, ihtiyaglarini anlayan bir toplum psikologu,
topluluk i¢indeki dini uygulamalara asina olan bir manevi lider, topluluk i¢indeki
sosyal aglara asina bir iiye ve yerel sivil toplum kurulusundan bir temsilci (Jacobs,

2016).
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Toplum komitesi ile birlikte, toplum adaptasyonunun 6nemli bir bileseni, geleneksel
ruh sagligi hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireyler i¢in yerel olarak mevcut ruh sagligi
kaynaklarinin belirlenmesidir. Geleneksel ruh saglig1 hizmetleri, destek saglamak igin
CBPFA'nin roliiniin 6tesinde oldugundan, topluluk komitesinin yerel ruh sagligi
kaynaklarina asina olmasi ¢ok 6nemlidir. Bu sekilde, CBPFA'nin net sinirlar1 vardir.
Genel olarak, CBPFA, NBSB ve IOM yonergelerini karsilar ve uzun vadede
stirdiiriilebilir; ¢linkii ucuzdur ve egitim materyalleriyle ilgili ilk maliyetler disinda ¢ok
az veya hi¢ mali yiik olmaksizin hemen kullanilabilir (Jacobs, 2016; Simonsen &

Reyes, 2003).

NBSB'in tavsiyelerini karsilamanin yani sira, CBPFA'nin bilesenleri Hobfoll vd.
(2007) ilkelerini de takip eder. ik olarak, CBPFA, diger ikincil adimlar atilmadan dnce
herhangi bir fiziksel ilk yardim endisesini ele alarak bir giivenlik duygusunu tesvik
etmektedir. Ikincisi, CBPFA hizmet sunarken yardimcilarin sakin kalmalar1 tesvik
edilir. Bu, durumun kapsamli bir degerlendirmesini ve herhangi bir eylemde
bulunmadan &nce kisinin kendi stres tepkilerini izlemeyi igerir. Ugiinciisii, CBPFA,
topluluk {iyelerine hem fizyolojik hem de psikolojik olarak bir normallik duygusunu
geri kazandirmak i¢in kullanilabilecek basa ¢ikma becerilerini 6greterek 6z ve kolektif
yeterliligi tesvik eder. Bu beceriler, bliyiik olaylarin ardindan meydana gelebilecek
mevceut inang sistemlerinin kaybiyla miicadelede ¢ok onemli olabilir. Hobfoll vd.
(2007) dordiinci ilkesi, travmatik olaylari takiben iyilesmenin 6nemli bir yonii olan

baglantililiktir.

Zamanla, arastirmacilar travmatik bir olaym ardindan stresin korunmasina katkida
bulunan ortak faktorleri analiz etmislerdir ve bu calismadan ortaya ¢ikan ana
sonuclardan biri, bireylerin destek sistemlerinden ne kadar uzun siire ayrilirlarsa,
travma sonrasi stres semptomlart yasama olasiliklarinin o kadar yiiksek olmasidir
(Jacobs, 2016). CBPFA'da, giivenlik endiselerini ele aldiktan hemen sonra, odak
noktasi, bireylerin iyilesmeyi tesvik etmek icin sosyal destek aglariyla baglanti
kurmalarina yardimci olmaktir. Bu sekilde, CBPFA Hobfoll vd. (2007) dordiincii
baglanti standardin1 karsilar. Son olarak, CBPFA ayrica Hobfoll vd. (2007) bireylerin
kendi bilislerini izlemelerini ve kontrol etmelerini dnererek umut asilamanin besinci
standardin1 da takip etmektedir. Bu, yoga ve meditasyon gibi farkindalik uygulamalari

yoluyla olumsuz diisiincelere yeniden odaklanarak yapilabilir (Jacobs, 2016).
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Buna ek olarak, bireyler uyumsal davranislarda bulunmalarina yardimer olabilecek
inang sistemlerine de odaklanabilirler. Bu teknikler umut asilamaya hizmet eder,
¢linkii bireyin iyilesme hedeflerine yonelik calisma motivasyonunu yeniden
kazanmasini saglar (Jacobs, 2016). Genel olarak, CBPFA, yillarca siiren ¢alismalardan
tiiretilen bir modeldir ve &nceki topluluk temelli PIY modellerinin 6zel bir
yinelemesidir. IOM komitesinin amagladig1 gibi, gercek bir taban yaklasimi olmasina
izin veren teknikleri kullanir (Jacobs & Meyer, 2005). CBPFA'nin temel ilkelerinin
Ogrenilmesi nispeten basittir ve herhangi bir zamanda topluluklarda kolaylikla
uygulanabilir. Bu, CBPFA'y1 kriz miidahalesine ve psikolojik destege yonelik
pragmatik bir yaklasim haline getirir (Jacobs, 2016).

2.3.2.6. Psikolojik ilk yardim ABCDE modeli. R.A Figueroa ve P. F. Cortes
(2015) tarafindan tasarlanan bir modeldir. Bu model Diinya Saghik Orgiitii'niin
tanimindan esinlenerek hazirlanan bir PIY modelidir. Odak noktasinda; ac1 ¢eken ve
destege ihtiyact olan bireye insancil ve miidahaleci olmayan bir destek saglamak,
dinlemek ama konusmasi i¢in zorlamamak, ihtiya¢ ve endiselerini degerlendirmek,
temel ihtiyaclarim1 karsilamak, sosyal destege tesvik etme ve daha fazla zarar
gormesine engel olmak yer almaktadir (Bisson & Lewis, 2009; Shultz & Forbes,
2014).

DSO tarafindan yapilmis olan PIY tanimi PIY-ABCDE modeline ilham vermesine
ragmen, DSO protokoliiniin {i¢ temel eylemi ( bak, dinle ve bag kur) (Diinya Saglk
Orgiitii, Diinya Travma Vakfi, World Vision International, 2011) modeli
tasarlayanlarca bes adim icerecek sekilde degistirildi. PIY-ABCDE modelinde her harf
miidahalenin bir bilesenini temsil etmektedir. PIY in tek bir tanim1 olmadig1 ve PIY-
ABCDE protokoliiniin yaygin olarak kabul edilen PIY tanimlarinin tiim bilesenlerini
karsiladig1 goz éniine alindiginda, DSO'niin modelini de kapsayan kapsamli bir PIY

modeli olarak degerlendirilmistir (Bisson & Lewis, 2009; Shultz & Forbes, 2014).

PIY-ABCDE protokolii, 2015'ten beri Pontificia Universidad Catdlica de Chile Tip
Okulu'nda (UC | $ili) stirekli bir egitim programi olarak diizenli olarak 6gretilmektedir.
Kilavuzu, dinleyici notlar1 ve eksiksiz bir 6grenme kaynaklari seti su adreste ticretsiz
olarak bulunabilir: https://medicina.uc.cl/educa cion-continua/pap-abcde/. Sili,

Arjantin, Peru, Kolombiya, Guatemala, Ispanya ve Brezilya'daki birgok kamu ve dzel
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kurulus tarafindan benimsenmistir. El kitab1 Ingilizce ve Portekizce'ye cevrilmistir ve
Birlesmis Milletler Afet Riskini Azaltma programi (ABCDE psikolojik ilk yardim
basvuru el kitabi: Bireysel ve kolektif krizler i¢in, 2021) tarafindan afet riskinin
azaltilmast ve esnekligi i¢in kiiresel Dbilgi paylasim platformu olan
preventionweb.net'da mevcuttur. PIY-ABCDE modelinin basamaklar1 asagida kisaca

aciklanmistir.

2.3.2.6.1. Active listening (aktif dinleme [A]). Yaklasik 10-20 dakika Kesintisiz
bir dinleme donemi, yargilar1 saklamak, ilgiyi, sefkati ve empatiyi acik sorgulama,
yeniden ifade etme ve yansitma yoluyla ifade etmek, ancak katilimciyr konusmaya

zorlamamak.

2.3.2.6.2. Breathing retraining (yeniden nefes alma egitimi [B]). Yaklasik 5-10
dakika stiirmektedir. Asir1 sikintida hayatta kalanlar i¢in sakinligi artirmak i¢in uzun
stireli ekshalasyon kullanan bir nefes alma teknigi sunulur. Ayn1 zamanda adaptif basa
¢tkma becerilerini modellemek i¢in de kullanilir. Nefes alma teknigi, Uzun Siireli
Maruz Kalma Terapisinin bir bilesenidir (Foa, Hembree & Rothbaum, 2007).
"Topraklama" veya Jacobs'un progresif kas gevsemesi gibi ek sakinlestirici beceriler

de katilimcinin istegi veya tercihi tlizerine dikkate alinir ve ogretilir.

2.3.2.6.3. Categorization of needs (ihtiyaglarin siniflandirilmas: [C]). Y aklasik
5-10 dakika siirmektedir. Hayatta kalanin en acil ihtiya¢ ve endiselerinin
farkindaligini, tanimlanmasin1 ve Onceliklendirilmesini tesvik etmek i¢in yardim
verilir (0rnegin akrabalarla iletisim, yemek, fiziksel / zihinsel / etik konularla ilgili
endiseler, yasal konular, saglik sigortalar1 ve mali yardimla ilgili yonelim, ulagim,
sosyal hizmetlere erisim). Saglayici, hayatta kalan kisinin ihtiyag¢larini ve endiselerini
sistematik olarak degerlendirmesini ve Onceliklendirmesini, hedefe yonelik bir
diistinme tarzin1 modellemesini ve durum tizerindeki kontroliinii yeniden kazanmasina

yardimci olarak rahatlatmasini destekler.
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2.3.2.6.4. From the spanish word ‘Derivacion’ (referral) ispanyolca
'Derivacion’ (sevk-yonlendirme [D]). Yaklasik 5-10 dakika siirmektedir. C adiminda
tanimlanan ihtiyaclar1 en iyi sekilde karsilayan sosyal destek aglarina hayatta
kalanlarin yonlendirilmesini igerir (6rn. Bu adimi tamamlamak i¢in, saglikla ilgili
konularda 7/24 telefon hizmeti de dahil olmak iizere, mevcut farkli halk saglhig ve
sosyal koruma hizmetleri hakkinda bilgi i¢eren bir brosiir kullanilir. Diizenli sosyal
destek faydalar1 vurgulanir, akraba ve arkadaslarla yakin temas kurmanin 6nemi
tartisilir ve tesvik edilir. Daha fazla ruh sagligi klinik destegine ihtiya¢ duyanlar

oncelik sirasina konur ve sevk edilir.

2.3.2.6.5. PsychoEducation (psikoegitim [E]). Yaklasitk 5-10 dakika
stirmektedir. Travmaya verilen normal tepkiler (normallestirme yoluyla giivence),
cocuklar ve Ozel gruplar da dahil olmak lizere hayatta kalanlar ve aileleri i¢in
uyarlanabilir basa c¢ikma becerileri (fiziksel aktivite, uyku hijyeni, maddelerden
kacinma, sosyal katilim ve deneyim paylasimi, gevseme teknikleri), uyari isaretlerinin
kendi kendini izlemesi, mitler ve travmatik stresle ilgili yanlis anlamalar ve daha fazla
yardim istemek ic¢in nerede/nasil/ne zaman bilgi verilmesi, hepsi brosiirlerle

desteklenmektedir.

Saglayicilara, protokoliin tiim adimlarmi katilimcilara tek bir oturumda sunmalari
talimat: verildi. PIY tarafindan onaylanan esneklik ilkelerini ve miisteri merkezli bir
yaklasimi karsilamak i¢in, bazi adimlar1 atlamalarina veya katilimcilarin tercihlerine
veya durumsal kosullarina gore siralarin1 degistirmelerine izin verildi (6rnegin, acil bir
miidahale saglayan hizli fiziksel bozulma). Oturumlar kaydedilmedi veya protokole

baglilik degerlendirlmedi.

Kontrol grubu sadece psikoegitim aldi (ABCDE protokoliiniin E adimi). Bu nedenle
kontrol miidahalesi, ayn1 psikoloji 6grencileri tarafindan, ayni acil servislerde ve ayni
brosiirlerle yliz yiize verilen tam protokoliin (30-60 dakika) tamamlanmamis, daha kisa
(5-10 dakika) bir béliimiidiir. Ozellikle dnceki iki calisma, psikoegitimin TSSB'yi
onlemede herhangi bir etkisini bulamamisti (Rose, Brewin, Andrews & Kirk, 1999;
Wong, Marshall & Miles, 2013). Bu nedenle, bazi1 farmakolojik c¢alismalarda

kullanilan azaltilmis ilag dozu plaseboya benzer sekilde, psikoegitim aktif bir plasebo
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olarak kabul edilebilir (Laursen, Hansen, Paludan-Miiller & Hrobjartsson, 2020).

Katilimcilarin aktif ve kontrol miidahalelerindeki giivenilirligi degerlendirilmemistir.

2.3.2.7. Covid-19 siirecinde kullanilan PIY-SA modeli. Klinik bir vakanin
orneklenmesi yoluyla, uzaktan gerceklestirilen bu PIY modeli dolayli COVID
kurbanlarini temsil etmeyi amaglamistir. Roma'daki Sant'Andrea Universite Hastanesi
tarafindan dogrudan ve dolayli COVID-19 magdurlart i¢in uzaktan uzmanlar
tarafindan psikolojik destek vermeyi amag edinen bir PIY hizmeti gelistirmistir. Bu
durum COVID-19 enfeksiyonunu Onlemek igin alinan ulusal onlemler dikkate
alindiginda, magdurlarin evlerinden ¢ikmadan psikolojik destek almalarina ve
gerektiginde bir¢ok seans psikolojik destege devam etmelerine olanak saglamistir. PIY
protokoliiniin amaci, magdurlarin aile, sosyal veya calisma destek aglariyla duygusal
iletisim kurmasini kolaylastirmaktir. Gergekten de, yeterli sosyal destek, magdurun
kendileri hakkinda konusmasina, olanlar1 tutarli bir sekilde yeniden insa etmesine,
yasanan duygular1 ifade etmesine ve etraflarindaki sempati ve dayanismay1

algilamasina olanak tanimaktadir.

Roma'daki Sant'Andrea Universite Hastanesi de dahil olmak iizere Lazio Bolgesel
Saglik Hizmetinin bazi yapilari, pandeminin neden oldugu sikintili durum nedeniyle
bu PIY hizmetini etkinlestirdi. Sant'Andrea'daki Psikolojik ilk Yardim Hizmeti (PTY-
SA), 6zel bir telefon numarasinin etkinlestirilmesiyle 15 Mart 2020'de kurulmus ve
sadece COVID-19 hastalar1 ve yakinlari i¢in ayrilmistir. 15 Mart 2020'den 15 Mayis
2021'e kadar saat 08:00-20:00 saatleri arasinda PIY-SA'ya %50'si 35-45 yas grubunda

olmak tizere 62'si kadin ve 78'1 erkek olmak tizere toplam 140 kisi bagvurmustur.

PIY-SA'nin dayandigi teorik model, ilk temas (iliskinin kurulmas: ve dengelenmesi),
kisa degerlendirme ve triyaj, miidahale, Triyaj, bir tip uzmanindan sevk, irtibat ve
destek, farkindalik ve kisisel bakim adimlardan olusan ampirik temelli bir modeldir

(McCabe vd., 2014).

McCabe vd. (2014)'nin teorik modeline dayanarak, PIY-SA protokoliinii, dzellikle
telepsikoterapide kullanilan daha yeni modellerle entegre etmek, bozulma
donemlerinde, kisinin hayatina ve sevdiklerinin yasamlarina yonelik tehditte etkili

basa ¢ikma araclar1 saglamay1r amaglayan bir miidahale modeli olusturmak icin de

miimkiindii (Rosen, Glassman & Morland, 2020; Van Daele vd., 2020). PIY-SA,
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bolgesel agin aktivasyonunu bireysel ihtiyaglara gore hazirlamak ve yonlendirmek i¢in

iki telefon kontagindan olusur. Bunlar; ilk temas ve ikinci temastir.

2.3.2.7.1. Ilk temas. Hasta, Lazio Bolgesi hizmet ag1 eslemesinin referans
portallarinda bulunan telefon numarasini arar. PIY-SA'ya, duygusal smirlama
teknikleri (dengeleme, normallestirme ve sabitleme) yoluyla kurbanin asir1 uyarilma
tepkilerini sinirlayan egitimli bir psikolog tarafindan yanit verilir. Miidahalenin amaci,
mevcut kriz durumunu azaltmak ve bireyin isleyis diizeyini miimkiin olan en kisa
stirede eski haline getirmektir. Psikolog, baslangicta hem psikolojik rahatsizliklari (6r.
sizofreni, depresyon, yeme bozukluklar1) hem de fiziksel hastaliklari olan hastalar ve
bunlarin yakinlar1 i¢in tasarlanmis kanita dayali bir teknik olan psikoegitim
kullanir (Donker, Griffiths, Cuijpers & Christensen, 2009; Tomita vd., 2018).
Psikoegitim, hastanin duruma maruz kalmasinin islevselligini (6rnegin, 6fkenin
nedenleri ve etkileri) ve duygusal dogrulamay1 (6rnegin, 6fke stresli kosullara verilen
normal bir tepkidir) nasil etkileyebilecegini anlamasina yardimci olmayi igerir. Bu
nedenle psikoegitim, bu etkinin nasil azaltilabilecegi ve bu tiir deneyimlerle basa
c¢ikmak i¢in hangi stratejilerin uygulanabilecegi hakkinda bilgi saglar (Whitworth,
2016) ve travmanin olumsuz etkilerini azaltmada etkili bir yaklasim oldugu
kanitlanmistir (Oflaz, Hatipoglu, Aydin & Effectiveness, 2008; Whitworth, 2016).
Gerekirse, ikinci miidahalenin ne zaman yapilacagi konusunda hastayla anlasarak

ikinci bir gorligme ayarlanir.

2.3.2.7.2. Ikinci temas. Miidahalelerin amaci, duygusal tepkileri
normallestirmek ve hastanin durumuna uygun olarak bakim davraniglariyla ilgili
kisisel basa c¢ikma giliglerini desteklemektir. Pandemi durumunun hissettigi
duygulardan kaynaklanan 6znel sikinti verici deneyime Ozellikle dikkat edilir.
Hedefler paylasilir ve gerekirse yerel psikososyal ag etkinlestirilir. Aslinda, psikolojik
destege devam etme ihtiyaci varsa (McCabe ve meslektaslarinin 5. adiminda oldugu
gibi), hasta yerel olarak saglanan iicretsiz psikolojik destege yonlendirilir (Burrai vd.,

2020; Couyoumdjian, Giannini, Guidoni, Mari & Burrai, 2020).
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2.3.2.8. ICARE psikolojik ilk yardim modeli. Saglik calisanlar1 i¢in COVID-
19 siirecinde baslayan stresli ve zorlu kosullar saglik ¢alisanlarinin psikolojik destek
ihtiyaclarimi ortaya g¢ikarmistir (Chandler vd., 2022). Mevcut literatiiriin gozden
gecirilmesinin ardindan, onceki salginlarda basariyla uygulanan kanita dayali bir
miidahale oldugu icin PIY’in programimiz igin en iyi ydéntem olacagini belirledik
(Shah vd., 2020; Yue vd., 2020). Bununla birlikte, PIY ile ilgili 6nceki arastirmalar,
numunenin zihinsel saglik isleyisinin nicel degerlendirmesinde simirli kalmastir
(Arenliu, Uka, Weine & Building, 2020; Blake vd., 2021; Chandler vd., 2022; Cheng,
Zhang, Hua, Yang & Liu, 2020; Kroll vd., 2021; Malik vd., 2021), kullanilan belirli
PIY modelinin tanimi (Blake vd., 2021; Cheng vd., 2020; Kroll vd., 2021) ve PIY’in
saglanmasi sirasinda tartisilan destek ihtiyaglarinin belirlenmesi (Arenliu vd., 2020;
Blake vd., 2021; Cheng vd., 2020; Kroll vd., 2021). Ayrica, COVID-19 salgim
baglaminda saghk calisanlar icin ¢evrimigi bir PIY programmm uygulanmasin
aciklayan veya degerlendiren az sayida calisma yapilmistir. Bu nedenle, bir ¢evrimigi
(yani tele saglik) programi uyguladik ve Giiney Arizona'daki saglik g¢alisanlarinin
psikolojik destek ihtiyaclarini karsilamak icin PIY’in ICARE modelini kullandik.
Saglik calisanlarinin psikolojik destek ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in Mayis-Temmuz
2020 arasinda ICARE psikolojik ilk yardim modeli yeni bir ¢evrimi¢i formatinda
uygulanmistir (Chandler vd., 2022).

ICARE, bir PIY oturumunun yapisi igin kilavuz gorevi goren bir kisaltmadir (yani
Tamitin, iletisim Kurun, Kabul Etme, Onerin ve Tesvik Edin) (Everly, 2020). Tanitma
asamasinin gorevleri, tanitim yapmayi, lojistik bilgi saglamay1 (6rnegin, gizliligin
sinirlarl) ve toplanti sirasinda ne bekleyeceginizi acgiklamay: (6rnegin, deneyimleri
paylasmak icin giivenli bir alan) icerir. iletisim kurma asamasinda, katilimcilar onlari
destek grubu toplantisina katilmaya iten olaylar1 agiklar. Kolaylastiricilar empatik
dinleme, dogrulama ve duygusal tepkilerin normallestirilmesi ile yanit verirken
Onaylama asamasi es zamanli olarak gerceklesir. Onerme (Harekete Gegme)
asamasinin amaci, basa ¢ikma becerilerini vurgulayarak ve umudu besleyerek sikintiyi
azaltmaktir. Son olarak toplant1 Tesvik Etme (Sonraki Adimlar) asamasiyla sona erer;
bu asamada kolaylastiricilar, basa ¢ikma becerilerini uygulamak veya ek akil saglig
hizmetleri (6rnegin, bireysel terapi) aramak i¢in tiyelerin belirli planlar

detaylandirmasina yardime1 olur.
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Programimizdaki saglik calisanlari, sagladigimiz destek icin defalarca takdirlerini
ifade ettiler. Gelecekteki yonergeler, c¢evrimici tartigma forumlar1 olusturmayi,
bireysel destek igin firsatlar1 artirmay1 ve Saglik Calisanlarmi PIY kullanarak akran
destegi saglamak icin egitmeyi igerir. Bu programin, bir pandemi baglaminda saglik

calisanlar1 ve genel olarak toplum i¢in genis kapsamli potansiyel faydalari vardir.

2.3.3. Psikolojik ilk yardim ile ilgili arastirmalar. Yillar boyunca, bir afet
sonras1 miidahale olarak PIY’in etkinligine iliskin literatiirii genisletmek icin bircok
girisimde bulunulmustur. Yurt iginde ve yurt diginda yapilmis olan aragtimalar agagida

basliklar halinde sirasiyla verilmistir.

2.3.3.1. Tiirkiye'de yapilmis arastirmalar. Yurt disinda yapilmis olan
arastirmalara nazaran iilkemizde psikolojik ilk yardimla ilgili yapilmis arastirmalar
daha azdir. Son donemlerde yasanan dogal afetler ve salgin hastaliklar sonucunda
tilkemizde de bu alanda yapilan ¢aligmalar artis gostermisse de uygulamaya doniik

arastirmalarin azhig1 dikkat ¢ekicidir. Yapilan caligmalara bakildiginda;

Kilig ve Simgek (2018), 76 hemsirelik 6grencisinden olusan bir drneklemde PIY
egitiminin afete hazirlik ve 6z-yeterlik tizerindeki etkisi incelenmistir. Egitim alan
hemsirelik Ogrencilerinin, kontrol grubuna kiyasla, afete hazirlikli olma ve 06z-
yeterliklerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Kili¢ ve Simsek
(2019) tarafindan Ogrencilerin 6z yeterliklerini artirmak i¢in lisans hemsgirelik
programlarinda psikolojik ilk yardim bilesenine yer verilmesi gerektigi sonucuna

varilmistir.

Kiligc Bayageldi ve Simsek (2022) tarafindan yayinlanan bir diger c¢alismada,
orneklemini hemsire dgrencilerinin olusturdugu PIY uygulamasinda 6z yeterlik
diizeyini belirlemede kullanilabilecek Olgme araci gelistirmislerdir. Miidahale
kalitesinin artirilmasinda ve afet 6ncesi miidahale yetkinliklerinin belirlenmesinde

gelistirilmis olan 6lgegin katki sunacagi belirtilmistir.

Pozam (2022, s.31), afetler sonrasinda psikolojik ilk yardimin daha etkin
kullanilabilmesi i¢in mobil uygulama gelistirmistir. Uygulamada giiniimiizde en ¢ok

kabul gérmiis olan sekiz basamakli psikolojik ilk yardim modeli baz alinmistir
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(Brymer vd., 2006). Mobil uygulamanin bir afet durumunda veya sonrasinda
magdurlarin ihtiyact olan psikolojik ilk yardimi almalarinda gerektigi kadar

yonlendirici ve bilgilendirici oldugu sonucuna ulasilmistir.

Ulusal alanyazin incelendiginde psikolojik ilk yardim iizerine az sayida g¢alisma
yapildig1 goriilmektedir. Oz yeterlik kavrami iizerine ayni arastirmaci tarafindan
yapilmis olan c¢alismalar Hemsirelik bolimii 6grencileriyle gergeklestirilmis,
sonucunda PIY egitiminin etkililigi degerlendirilmis ve psikolojik ilk yardim 6z
yeterlik 6lcegi gelistirilmistir. Bagka bir arastirmaci ise Brymer vd. (2006) tarafindan
gelistirilmis olan sekiz basamakli miidahale modelini temel alan mobil uygulama
geligtirmistir. Psikolojik ilk yardim kavrami lizerine yapilmis ¢aligmalarin az sayida
olmasi bu kavram iizerine yapilacak olan her calismanin alanyazina 1sik tutmasi ve

yeni bir boyut kazandimasi beklenmektedir.

2.3.3.2. Yurt disinda yapilmis arastirmalar. McCabe vd. (2008) tarafindan din
adamlarina yonelik gelistirilen PIY programmm etkililigi smanmistir. 500 din
gorevlisi ile gerceklesen calisma sonunda, katilimcilarin yasanan afet sonucunda
yardima ihtiyaci olan bireye PIY uygulama konusunda 6z yeterlilik algilarinda artis

oldugu ve PIY egitiminin katilimcilara olumlu katki sagladig sonucuna ulasilmistir.

Brown vd. (2009), kalitatif ydntemler kullanarak bir huzurevinde kullanim i¢in PIY in
fizibilitesi hakkinda veri toplamiglardir. Odak gruplarindan elde edilen sonuglar,
PiY’in afet zamanlarinda huzurevi ortaminda kullanim igin gercekten uygulanabilir
bir miidahale oldugunu gdstermistir. PIY’in huzurevinde kalanlar arasinda stres
reaksiyonlarini azaltmaya nasil yardimci olabilecegini ele alan daha fazla arastirma

cagrisinda bulunulmustur.

Allen vd. (2010), Gustav ve Ike Kasirgasi'min ardindan kasirgalardan etkilenmis
kisilere PIY uygulamis 50 PIY saglayicisi ile yaptiklari calismada, PIY'in
NCTSN/NCPTSD modelinde egitim almis olanlarin baskalarina yardim ederken
kendine olan gilivenlerinin arttigimi ve memnuniyet duyduklarmi saptamislardir.
Ayrica bu calisma sonucunda, PIY saglayicilari tarafindan temel eylemlerin kendileri

ve bagkalar1 i¢in yararli oldugu sonucuna varilmistir.
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Schafer vd. (2010), Haiti'deki felaket sirasinda insani yardim personeli ¢alisanlariyla
birlikte, PTY icin kisa bir kilavuzun kullanimini ve kilavuzun kullanimina iliskin
egitimi degerlendirmislerdir. Yazarlar, personelin kisa rehber ve egitimin yararli
oldugunu diislindiigiinii, ancak daha kapsamli bir rehber ve egitimin ilke ve kavramlari
daha iyi anlamalarina ve PIY’i daha etkili bir sekilde sunmalarma yardimci

olabilecegini bildirmislerdir.

McCabe vd. (2011), Johns Hopkins PFA (RAPID-PFA) modelininin
uygulanabilirligini ve etkisini arastirmak i¢in 6rneklemini Maryland'da bulunan 128
paraprofesyonel  kisinin  olusturdugu  grupla calismislardir. RAPID-PFA
kavramlarinda bir giinliik egitim alan bu katilimcilar isteklilik, igbirlik¢i ¢alisma ve ise
hazir olma konularinda egitimin olumlu etkisinin oldugu geri bildiriminde
bulunmuslar, ayrica kriz durumlarin1 yonetebilme konusunda daha fazla 6z yeterlilik
bildirmislerdir. Bu sonuglar, McCabe vd. (2014) ve Everly vd. (2014) tarafindan
yapilan diger RAPID-PFA egitim ¢alistaylari tarafindan desteklenmis ve genel olarak,
RAPID-PFA egitiminin paraprofesyoneller icin etkili oldugu kabul edilmistir.

Forbes vd. (2011), acil servis kuruluslar1 gibi travmatik olaylara maruz kalmanin
muhtemel oldugu kuruluslar olarak tanimlanan yiiksek riskli kuruluslarda PIY
saglamak icin bir gergeve dnermislerdir. Asamalar, PIY ile tutarli kurumsal politikalar
ve prosediirlerin gelistirilmesini, PIY terfisini ve personel egitimini, olay sonras1 PTY
yanitinin verilmesini ve personel ile izleme ve takibini icermektedir. Lewis, Varker,
Phelps, Gavel ve Forbes, (2013), bu modelin Avustralya'daki yiiksek riskli bir
kurulusta kullanimini degerlendirdi. Genel olarak, organizasyondaki yoneticiler ve
akran destekgiler bilgi ve becerilerin arttigini bildirdi. Katilimeilar ayrica PIY
becerilerini sunma konusunda daha fazla giiven bildirdiler. Yazarlar, Forbes vd. (2011)
tarafindan Onerilen modelin c¢alismanin sonuglartyla desteklendigi sonucuna

ulagmiglardir.

Everly vd. (2012), ruh saglig1 alaninda bilgisi olmayan veya ¢ok az bilgisi olan 252
birey ile Johns Hopkins PFA Modelini temel alarak diizenledikleri kursun etkililigini
degerlendirmislerdir. Kurs sonunda katilimeilarin, akut sikintilari tanimlarken daha
dogru bir sekilde tanimladiklar1 belirlenmistir. Genel olarak arastirmacilar tarafindan

PIY'in, kendilerini oldukga stresli durumlarda bulan bireyler i¢in ¢ok 6nemli bir stres
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yonetim aract oldugu one siiriilmiistiir (Everly vd., 2014; Everly vd., 2010; Parker,
Everly, Barnett & Links, 2006; NBSB, 2008).

Ramirez vd. (2013) tarafindan okullarda "dinle, koru ve baglanti kur" a dayal
olusturulan PIY egitiminin travma ile iliskili psikososyal sonuglarda iyilesmeye olan
etkisi arastirilmistir. Arastirma sonucunda miidahalede bulunulmus 6grencilerin TSSB
ve depresyon belirtilerinde azalma oldugu saptanmistir. Ayrica 6grencilerin sosyal

destek isteklerinde ve okul bagliliklarinda artis oldugu sonucuna ulasilmistir.

Everly, McCabe, Semon, Thompson ve Links (2014), hemsire ve diger saglik
calisanlarinin katilim sagladigi 1500'den fazla katilimci ile RAPID-PFA modelinin
etkililigini degerlendirmislerdir. Bir giinliik egitim sonunda katilimcilarin PIY
bilgilerinde, PIY uygulama 6z yeterliklerinde ve PIY saglayicis1 olma konusunda

kendilerine olan giivenlerinde artis oldugu sonucuna ulagsmislardir.

Chandra vd. (2014), anketlerden ve grup i¢i odak grubundan &6z-rapor verilerini
toplayarak bir egitmen egitimi (ToT) atolye calismasina katilan 76 tibbi hizmet
katilimcilari ile karma ydntemler yaklasimi kullanarak P1Y’in etkinligini gdstermistir.
Egitim 6ncesinden egitim sonrasina kadar, katilimcinm PIY kullaniminda algilanan
giiveni ve 6z yeterliligi artt1§1 ayrica nitel analizler PIY kavramlarina iliskin bilgi

artisina destek sagladigi sonucuna ulasilmistir.

Hechanova, Ramos ve Waelde (2015), Filipinler'deki Haiyan Tayfunu'nu takiben
afetlere miidahalede bulunan 125 yardim saglayicisinin bilgi ve 6z yeterlilik
diizeylerini artirmak icin yaptiklart calismada PIY miidahalelerinin, yardim
saglayicilarinin 0z yeterliliklerini ve afet ile bas etme yeteneklerini artirdigi sonucuna

ulagmiglardir.

Akoury-Dirani vd. (2015) tarafindan yapilan arastirma, Liibnan'li ruh saghg
caliganlarinin Suriyeli miilteci krizinde, miilteci gruplarin ruh sagligi ihtiyaglarin
karsilamaya hazirliksiz oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Liibnan'h ruh saghig
uzmanlarinin miilteci gruplarin ruh sagligr ihtiyaglarmi karsilamaya hazirlikh
olmalarini saglamak i¢in bakanliktan ve sivil toplum kuruluslarindan 60 katilimci
belirlenmis ve bu katilimeilar iki buguk giinliik PIY egitimine tabi tutulmuslardur.
Egitim sonunda katilimcilarin 6zellikle PIY ilke ve teknikleriyle ilgili bilesenler
konusunda bilgi ve hazir bulunusluklarinda énemli 6l¢iide bir artis oldugu sonucuna

ulastlmistir.
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Everly, Lating, Sherman ve Goncher (2016), psikolojik ilk yardim miidahalelerinin
kayg1 ve ruh hali iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla 42 6grenci ile aragtirma
yapmuslardir.  Arastrma  sonucunda PIY miidahalesinde bulunulan grubun
anksiyetelerinde ve sikintili olan ruhsal durumlarinda iyilesme oldugu sonucuna

ulagsmiglardir.

Zimmermann (2016) tarafindan yapilan bir incelemede PIiY'in gercek &ziinii
yakalamada mevcut araglarin smirlamalar ele alindi. incelemesinde, DSO'iin PIY
modelini yerel niifusa uyarlamada 6nemli zorluklar yasadig: Filistin'deki Bat1 Seria
bolgesindeki kisisel deneyimini anlatmistir. Kendi doneminde, modeli travmatik
stresin kiiltlirel ifadelerine uyacak sekilde uyarlamada zorluklarla karsilastigini ve
mevcut PIY modellerinin PIY kavramini sadece becerilerin kazanilmasina
indirgemeye asir1 derecede odaklandigmni bildirmistir. Ek olarak, PIY'in Filistin gibi
kronik ¢ekisme ve ihtilaf alanlarinda kullanim i¢in uygun olmayabilecegi de
belirtilmistir. Bu amagcla, aragtirmacilari, diinyanin savas bdlgelerinde yasayan
topluluklarin ihtiyaclarin1 karsilamak i¢in psikolojik destek modellerinin nasil daha

fazla gelistirilmesi gerektigi konusunda diisiinmeye ¢agirmistir.

Farchi ve meslektaslar1 (2018) tarafindan, PIY’de profesyonel olmayanlar ve ilk
miidahale ekipleri tarafindan kullanilmasi amaclanan Six C modeli olarak bilinen yeni
bir varyasyonu test edilmistir. Six C'nin PIY modeli, ézellikle travmatik olaylarin
hemen sonrasindaki akut stres reaksiyonlarin1 hedeflemektedir. 211 kisiden olusan bir
orneklemde, PIY versiyonlarinin dayamklilik olusturmada, kaygiyr azaltmada ve 6z
yeterliligi gelistirmede faydali oldugunu bildirmislerdir. Genel olarak, PIY’in 6z-
yeterlik iizerinde agik bir etkisi oldugu ve ozellikle afet zamanlarinda on saflarda

miidahale edebilecek kisiler i¢in faydali oldugu agiktir.

Son olarak, Gray (2016), CBPFA'nin bir versiyonunun bireylerin kisilik 6zelliklerine
gore sosyal destek diizeylerini nasil etkiledigini incelemistir. Bu versiyon Amerikan
Kiz1l Hag tarafindan kullanilir ve Amerika Birlesik Devletleri halki tarafindan ve
Amerika Birlesik Devletleri halki i¢in uygulanmak {izere tasarlanmistir. Bu 6zel
calismada, Gray (2016) tarafindan, CBPFA kursuna katildiktan sonra onemli

kisilerden algilanan sosyal destek diizeylerinde bir artis oldugu bildirilmistir.

Uluslararas1 alanyazin incelendiginde nispeten PIY calismalarmin son zamanlarda

yayginlasmaya bagladigi; fakat halen istenilen diizeyde olmadigi goriilmektedir.
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Calismalar incelendiginde farkli PIY modellerinin ve egitimlerinin etkililiginin
smandig1 calismalarin agirlikta oldugu goriilmeketedir. Bu calismalarda genel
itibariyle egitim sonras1 katilimcilarm PIY konusundaki bilgi seviyelerindeki
degisimlere, katilimcilarin PIY saglamada kendilerine olan giiven durumlarma ve
egitimlerin yarar saglama durumu {izerinde durulmustur. Caligma sonuglarina genel
itibariyele bakildiginda PIY egitimlerinin ruh saghg alaninda calisan olsun veya
olmasimn katilim gosteren bireylere pozitif anlamda yarar sagladigi sonucuna
ulasilmistir. Psikolojik ilk yardim becerileri kavrami ile psikolojik ilk yadim
psikoegitim programinin bir araya getirildigi bu ¢calismadan elde edilecek olan bulgu

ve sonuglarin alanyazina yeni bir bakis acisi kazandiracagi diistiniilmektedir.
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BOLUM III

YONTEM

Bu calisma Psikolojik ilk Yardim Psikoegitim Programimin psikolojik danisman
adaylarinin psikolojik ilk yardim becerileri iizerindeki etkisinin incelemesi
amaglanmaktadir. Bu dogrultuda calismada ilk olarak "Psikolojik ilk Yardim
Becerileri Olgegi (PIY-BO)"nin gelistirilmesi, daha sonra Psikolojik ilk Yardim

Psikoegitim Programinin etkililiginin sinanmasi hedeflenmektedir.

Calismanin bu bdliimiinde, arastirmanin modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araglari,
verilerin toplanmasi ve analizinde kullanilan istatistiksel yontemler hakkinda bilgi

verilmektedir.

3.1. Arastima Modeli

Bu arastirmanin modeli, 6n-test/son-test/izleme testi 6l¢timlii ve kontrol gruplu yari
deneysel model olarak tasarlanmistir. Gruplarin eslestirilerek segkisiz olarak deney ve
kontrol grubu olarak atandig1 ¢caligmalar yar1 deneysel desen olarak kabul edilmektedir
(Bliytikoztiirk, 2007; Biyiikoztirk vd., 2017). Deney ve kontrol grubunun
belirlenmesinde gruplarin eslestirilmesinden (Gay, Mills & Airasian, 2009) dolay1
arastirmanin yaklasimi yar1 deneyseldir. Bu modelde birinci etmen yar1 deneysel islem
gruplarini (deney-kontrol), ikinci etmen de bagimli degiskene iliskin tekrarli 6l¢iimleri
(On-test/son-test/izleme testi) gostermektedir (Biylikoztirk vd., 2017; Fraenkel,
Wallen & Hyun, 2011). Bu calismanin amaci psikolojik ilk yardim psikoegitim
programinin psikolojik danigman adaylarinin psikolojik ilk yardim beceri diizeylerine
etkisini incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirmanin bagimsiz degiskeni deney
grubuna uygulanan psikoegitim programi iken, bagimli degiskeni katilimeilarin PIY
beceri diizeyleridir. Ayrica ¢alisma kapsaminda psikoegitim programinin etkililiginin
sinanmasi i¢in On test, son test ve izleme testinde kullanilmak iizere deney asamasina
gecmeden &nce "Psikolojik Ilk Yardim Becerileri Olgegi" gelistirilmistir.

Arastirmanin deseni Tablo 1°de sunulmustur.
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Tablo 1.

Arastirma Deseni

Gruplar ~ On-Test Islem Son-Test Izleme Testi
Deney Olgiim 1 10 Hafta Olgiim 11 Olgiim 111
PiY-BO  Psikolojik ilk Yardim PiY-BO PiY-BO
Psikoegitim Programi
(PIY-PP)
Kontrol ngiim} Herhangi bir iglem Olgiim 11 Olgiim I11
PIY-BO Uygulanmamugtir PiY-BO PiY-BO

Tablo 1’de goriildiigii gibi deney grubuna 10 haftalik, her bir oturum 75-90 dakika
siiren PIY-PP uygulanmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir islem yapilmamistir.
Arastirma kapsaminda deney ve kontrol gruplarina deneysel islemden 6nce On-test,
deneysel islemden sonra son-test ve deneysel islemin bitiminden bir ay sonra izleme

testi 6l¢timleri yapilmistir.

3.2. Calisma Grubu

Bu c¢alisgma kapsaminda uygun oOrnekleme yontemi ile belirlenen tiniversitelerden
Olcek gelistirme siirecinde bes, psikoegitim siirecinde bir, toplamda alt1 farkli katilimci
grubuyla ¢alisitlmistir. Uygun ornekleme yontemi para, zaman ve is gilicii kaybini
Onlemeyi amag edinmis ve kolay bir sekilde ulasma imkan1 olan 6rneklemden verilerin
toplanmasidir (Biiyiikoztiirk, Kilic Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2017).

Aragtirmaya katilan bireylere iliskin bilgiler asagida verilmistir.

3.2.1. Psikolojik ilk yardim becerileri 6lcegi'nin (PIY-BO) kapsam
gecerligini incelemek iizere verilerin toplandig1 grup (birinci arastirma grubu).
Uzman goriisii alindiktan sonra 62 madde olarak belirlenen PIY-BO'niin pilot
uygulamas1 gergeklestirilmistir. Pilot uygulama kapsaminda 2021-2022 egitim
ogretim yili igerisinde Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi 2021-2022 Egitim
Fakiiltesi Rehberlik ve Psikolojik Damismanlik boliimiinde 95, Siif Ogretmenligi
béliimiinde 44, Okul Oncesi Ogretmenligi boliimiinde 28, Ozel Egitim Ogretmenligi
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boliimiinde 14, Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Hemsirelik béliimiinde 69, Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesinde Sosyal Hizmet béliimiinde okumakta olan 73 dgrenci ile
uygulama yapilmistir. Uygulama sonrasi yapilan degerlendirme sonucunda tam olarak
anlasilmadig ifade edilen lic madde Olgekten c¢ikarilarak 59 maddelik Olgek elde

edilmistir.

3.2.2. Psikolojik ilk yardim becerileri 6l¢egi'nin (PTY-BO) yap1 gecerligini
incelemek iizere verilerin toplandig1 grup (ikinci arastirma grubu/acimlayici
faktor analizi). ikinci arastirma grubu agimlayici faktdr analizini gerceklestirmek
tizere 59 maddelik 6l¢ek formunun uygulanarak verilerin toplandig1 gruptur. 2022-
2023 egitim-6gretim yilinda Alanya Aladdin Keykubat Universitesi, Pamukkale
Universitesi, Erciyes Universitesi ve Usak Universitesi Egitim Fakiiltesi Rehberlik ve
Psikolojik Danisma programinin ii¢iincii ve dordiincii sinifina devam etmekte olan 357
Ogrenciye 59 maddelik olgek uygulanmistir. Yapilan uygulama sonucunda eksik
doldurulan ve bos birakilan on iki yanit kagidi degerlendirme kapsaminda ¢ikarilarak
veri analizi 345 veri iizerinden gerceklestirilmistir. Ugiincii sinif 6grencileri psikolojik
testler, aragtirma teknikleri, grupla psikolojik danigma, kurumlarda gozlem, psikolojik
danisma ilke ve teknikleri gibi alan derslerini almis ve okullarda staj deneyimi elde
ettiklerinden dolay1 arastirmaya dahil edilmislerdir. Arastirmaya katilan bireylerin

cinsiyet, sinif dagilimlar1 ve bulunduklari tiniversite Tablo 2'de verilmistir.
Tablo 2.

Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyet, Sinif ve Universitelere Gére Dagilimi

Degiskenler N %
- Kadin 246 71.3
Cinsiyet
Erkek 99 28.7
Simf 3.Simf 150 43.5
4.Smf 195 56.5
Alanya Aladdin
Keykubat Universitesi >3 16.8
Universite I:amukkgle ) 91 26.4
Universitesi
Usak Universitesi 128 37.1
Erciyes Universitesi 68 19.7

Toplam 100
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Tablo 2'de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan psikolojik danigsman adaylarinin 246'sini
(%71,3) kadin, 99'unu (%28,7) ise erkek katilimci olusturmustur. Psikolojik danigman
adaylarinin 150'si (%43,5) ticlincii sinif, 195'1 (%56,5) ise dordiincii sinif ve bunlardan
581 (%16,8) Alanya Aladdin Keykubat Universitesinde, 91'i (%26,4) Pamukkale
Universitesinde, 128'i (%37,1) Usak Universitesinde, 68'i (%19,7) ise Erciyes

Universitesinde egitim-6gretimine devam etmektedir.

3.2.3. Psikolojik ilk yardim becerileri 6l¢egi'nin (PIY-BO) yap1 gecerligini
incelemek iizere verilerin toplandig1 grup (iiciincii arastirma grubu/dogrulayici
faktor analizi). Uciincii arastirma grubu dogrulayici faktdr analizini gergeklestirmek
tizere 35 maddelik 6l¢ek formunun cevrim ici yontemlerle uygulanarak verilerin
toplandig1 gruptur. Acimlayict Faktor Analizinden sonra yapilan Dogrulayict Faktor
Analizinin Yeni bir 6rneklem iizerinde yapilmasi onerilmektedir (Henson & Roberts,
2006). Bu kapsamda tiim devlet ve vakif tiniversitelerinde egitim-6gretimine devam
eden Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik béliimii iiclincti ve dordiincti smif 111
psikolojik damigsman adayina 35 maddelik 6lgek uygulanmistir. Yapilan uygulama
sonucunda eksik doldurulan ve bos birakilan alti yanit kagidi degerlendirme
kapsamindan ¢ikarilarak veri analizi 105 veri lizerinden gerceklestirilmistir. AFA'nin
yapildig: tiniversitelerden ¢evrimici uygulamaya katilan bireyler ¢alismaya ikinci kez
katilma ihtimali gbz onilinde bulundurularak analize dahil edilmemistir. Calismaya
katilan psikolojik danisman adaylarinin cinsiyet ve siif dagilimlari Tablo 3'te

verilmistir.
Tablo 3.

Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyet ve Sinifa Gore Dagilimi

Degiskenler n Y%
. Kadin 86 81.9
Cinsiyet
Erkek 19 18.1
Sunif 3.Smif 34 32
4.Smf 71 68

Toplam 100
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Tablo 3 incelendiginde calismaya katilan psikolojik danigman adaylarinin 86's1 kadin
(%81,9), 19'u erkek (%18,1)'tir. Psikolojik danigman adaylarinin 34 tanesi ti¢lincti sinif

( %32), 71 tanesi ise dordiincii sinifta (%68) egitim-6gretimine devam etmektedir.

3.2.4. Psikolojik ilk yardim becerileri 6lcegi'nin (PIY-BO) benzer 6lgekler
gecerliligi icin veri toplanan grup (dordiincii arastirma grubu). Arastirma
siirecinde PIY-BO'miin benzer &lcek gecerliligi de incelenmistir. Bu amag
dogrultusunda Lent, Hill ve Hoffman (2003) tarafindan gelistirilen, Tiirkce'ye
uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismast Pamukc¢u ve Demir (2013) tarafindan
yapilan Psikolojik Danisma Oz-Yeterlik Olgegi kullanilmistir. Verilerin toplandigi
dordiincii aragtirma grubu Akdeniz Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik
boliimiinde tigiincii ve dordiincii sinifta egitim-6gretimine devam eden 80 psikolojik
danigsman adayimdan olusmaktadir. Ugiincii ve dordiincii sinifa devam etmekte olan 41
psikolojik danisman aday1 ayn1 zamanda PIY-BO'niin test-tekrar test giivenirlik kat
sayisinin belirlenmesi ¢alismasinda da yer almistir. Calismaya katilan psikolojik

danisman adaylarinin cinsiyet ve sinif dagilimlar1 Tablo 4'te verilmistir.
Tablo 4.

Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyet ve Simifa Gére Dagilimi

Degiskenler n Y%
Cinsiyet Kadin 49 61.2
Erkek 31 38.8
Sunif 3.Smif 31 38.8
4.Smif 49 61.2
Toplam 100

Tablo 4 incelendiginde ¢alismaya katilan psikolojik danigman adaylarinin 49'u kadin
(%61,2), 31'1 erkek (%38,8)'tir. Psikolojik danisman adaylarinin 31 tanesi ti¢lincii sinif

(%38,8), 49 tanesi ise dordiincii siifta (%61,2) egitim-6gretimine devam etmektedir.

3.2.5. Psikolojik ilk yardim becerileri 6lcegi'nin (PIY-BO) test-tekrar test

giivenirligi icin veri toplanan grup (besinci arastirma grubu). PIY-BO’niin test-
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tekrar test giivenirlik kat sayisinin belirlenebilmesi amaciyla Akdeniz Universitesi 'nde
egitim-0gretimine devam eden 41 psikolojik danigman adayiyla ikiser hafta ara ile

uygulama gercgeklestirilmistir.

Katilim saglayan psikolojik danisman adaylarindan besi 6l¢egi eksik doldurdugu ve
17 kisi de ikinci uygulamaya katilmadigi i¢in degerlendirme dis1 birakilmistir.
Degerlendirme kapsamina alinan kisi sayisit 41'dir. Calismaya katilan psikolojik

danisman adaylarinin cinsiyet ve smif dagilimlar1 Tablo 5'te verilmistir.
Tablo 5.

Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyet ve Sinifa Gore Dagilimi

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 26 63.4
Erkek 15 36.6
Sunif 3.Smif 19 46.3
4.Simif 22 53.7
Toplam 100

Tablo 5 incelendiginde calismaya katilan psikolojik danigman adaylarinin 26's1 kadin
(%63,4), 15'1 erkek (%36,6)'tir. Psikolojik danigman adaylarinin 19 tanesi li¢lincii sinif

(%46,3), 22 tanesi ise dordiincii sinifta (%53,7) egitim-6gretimine devam etmektedir.

3.2.6. Psikolojik ilk yardim psikoegitim programi (PiY-PP) icin deney ve
kontrol grubunun olusturulacagi grup (altinci arastirma grubu). Bu arastirmanin
ikinci amacina yonelik deney ve kontrol grubunu belirlemek i¢in 2022-2023 egitim-
ogretim yilinda Akdeniz Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Anabilim
Dalinda egitim 6gretimine devam eden iigiincii ve dordiincii sinif dgrencilerine PTY
Becerileri Olgegi, 6n goriisme formu ve bilgilendirilmis goniillii olur formu online
olarak uygulanmistir. Veri toplama siirecinde PIY psikoegitimine katilmak isteyen
ogrencilerin iletisim bilgileri alinmustir. Ayrica PIY Becerileri Olgeginden aldiklari
puanlar ve uygun olduklar1 zaman aralig1 dikkate alinarak uygun 6rnekleme yontemine
gore belirlenmis olan 50 6grenci ile bilgilendirme toplantis1 yapilmistir. Yapilacak
calismaya goniillii olarak katilmak istedigini belirten, PIY Becerileri Olgeginden

ortalama puan alan 30 Ogrenci ile 6n goriisme yapilarak deney ve kontrol grubu
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olusturulmustur. Her ne kadar 15 kisi deney 15 kisi de kontrol grubuna atama
yapilmigsa da deney grubundan egitim siirecinde bir kisi ailevi durumlarini mazeret
gostererek ayrilmak zorunda kalmistir. Bu nedenle kontrol grubunda bulunan ve PIY
Becerileri Olgeginden deney grubundan ¢ikarilan dgrenciyle aym ya da deney
grubuyla anlamli bir farklilik olusturmayacak sekilde puan almis bir Ogrenci
cikarilmistir. Deney ve kontrol gruplarindan olusan c¢aligma grubunun cinsiyet ve

siniflara gore dagilimlar1 Tablo 6’da verilmistir.
Tablo 6.

Calisma Grubunun Siniflara ve Cinsiyetlere Gore Dagilimlart

Sosyo-Demografik Deney Kontrol
Ozellikler n % n Yo
Erkek 4 29 6 43
Cinsiyet Kadin 10 71 8 57
3 9 64 4 29
Smif 4 5 36 10 71

Tablo 6'da goriildiigii gibi arastirmanin ¢alisma grubunu, Akdeniz Universitesi'nin
Rehberlik ve Psikolojik Danisma lisans programinda 6grenim goren 14'i deney, 14'0
kontrol grubu olmak {zere toplam 28 iiclincii ve dordiincii smif Ogrencisi
olusturmaktadir. Deney grubunun 10'u kadin, dordii erkek; kontrol grubunun sekizi

kadin, altis1 erkekten olugsmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araglar

Psikolojik damisman adaylarinin psikolojik ilk yardim becerilerini 6lgmek amaciyla
aragtirmaci tarafindan gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi yapilan ve ayn1 zamanda
aragtirmanin bagimli degiskeni olan "PIY-BO" (Psikolojik ilk Yardim Becerileri
Olgegi), yine arastirmaci tarafindan katilimci gruplarn demografik bilgilerinin
alinmasi i¢in gelistirilen "Kisisel Bilgi Formu" ve benzer 6l¢ek gegerligini incelemek
amaciyla Tiirkge'ye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas: Pamuk¢u ve Demir
(2013) tarafindan yapilan Psikolojik Damgma Oz-Yeterlik Olgegi kullanilmistir.

Kullanilan veri toplama araclari ile ilgili bilgiler asagida verilmistir.
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3.3.1. Kisisel Bilgi Formu. Kisisel bilgi formu, katilimcilarin demografik
bilgilerini elde etmek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Bu formda
bireyden, cinsiyet, yas, siif, 6grenim gordiigii iiniversite, bolim, bulundugu boliime
isteyerek gelip gelmedigi, bulundugu bolimi okumaktan keyif alip almadigi,
psikolojik ilk yardim egitimi alip almadigi, genel not ortalamasi, kardes sayisi, anne
egitim durumu, baba egitim durumu, anne meslegi, baba meslegi, aile aylik gelir
durumu, aile yapisi, covid-19 gecirme durumu, covid-19 silirecinde 6nemli bir kayip
yasaylp yasamadigi, covid-19 dncesinde onemli bir kayip yasayip yasamadigina dair

bilgi vermesi istenmistir.

3.3.2. Psikolojik damisma o6z-yeterlik 6l¢egi. Lent vd. (2003) tarafindan
gelistirilen psikolojik danigma 6z-yeterlik 6lcegi psikolojik danisman adaylarinin 6z-
yeterlik diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, ii¢ faktdr ve 41 maddeden
olugmaktadir. Yardim becerileri 6z-yeterligi alt faktorii 15 maddeden olusmakta ve
kendi icinde iggorii, kesif ve eylem becerileri olmak tizere ii¢ alt boyuttan
olugmaktadir. Oturum yonetmeye iliskin 6z-yeterlik alt faktorii 10 maddeden, ti¢lincii
alt faktorii olusturan psikolojik danigma siirecindeki zorluklara iligkin 6z-yeterlik 16
maddeden olusmaktadir. Iliskide catismalar ve danisan problemleri olmak iizere iki alt
boyutu bulunmaktadir. Cevaplama segenekleri her bir ifade i¢in (0) "hig
giivenmiyorum" ve (9) "tamamen giiveniyorum" seklinde onludur. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan "0" en yiliksek puan "369"dur. Yiiksek puanlar ytliksek

diizeyde psikolojik danisma 6z-yeterligini isaret etmektedir.

Olgegin orijinal formunun i¢ tutarligi, 97, alt dlgekler icin i¢ tutarlik katsayisiin ,79
ile ,94 arasinda degistigi sonucuna ulagilmistir. Tiirk¢e'ye uyarlanmasi, gecerlik ve
giivenirlik calismas1 Pamukcu ve Demir (2013) tarafindan yapilan 6l¢egin i¢ tutarliligi
,98, alt 6lcekleri icin i¢ tutarlik katsayilari ise ,92 ile ,95 arasinda degistigi sonucuna
ulagilmistir. Dordiincii aragtirma grubundan elde edilen verilerde ise i¢ tutarliligi ,95,

PR

alt olgekleri i¢in i¢ tutarlilig ise ,88 ile ,95 arasinda degistigi goriilmiistiir.

3.3.3. Psikolojik ilk yardim becerileri olcegi (PIY-BO). Psikolojik Ik
Yardim Becerileri Olgegi, psikolojik danisman adaylarmn, psikolojik ilk yardim

becerilerini 6lgmek amaciyla bu arastirma kapsaminda gelistirilmistir. Olgegin temel
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dayanak noktasint Brymer vd. (2006) tarafindan gelistirilmis olan, gecerlik ve
giivenirligi kanitlanmis, Amerika Birlesik Devletleri'nde en yaygin olarak kullanilan
ve Cin diline gevrilen ilk PIY protokolii olma 6zelligini tasiyan sekiz basamakli
psikolojik ilk yardim modeli (NCTSN/NCPTSD) olusturmaktadir. Psikolojik Ilk
Yardim Becerileri Olgegi dokuz alt boyut ve 35 maddeden olusmaktadir. Baghilik ve
Temas (BT) alt boyutu dort maddeden, Giivenlik ve Rahatlik (GR) alt boyutu ii¢
maddeden, Dengeleme ve Stabilizasyon (DS) alt boyutu ti¢ maddeden, Bilgi Toplama
ve Pratik Yardim (BTPY) alt boyutu alt1 maddeden, Sosyal Destek i¢in Baglant1 (SDB)
alt boyutu ii¢ maddeden, Basa Cikma Becerileri (BCB) alt boyutu dért maddeden, Is
Birligi (IB) alt boyutu dért maddeden, Oz Bakim (OB) alt boyutu ii¢ maddeden ve Etik
Davranabilme (ED) alt boyutu bes maddeden olusmaktadir. Psikolojik danigman
adaylarindan 6lcekte yer alan maddelerin kendilerine ne diizeyde uydugunu 1-5
arasinda derecelendirmeleri istenmistir. Cevaplama sistemi her ifade igin (1) "hig
katilmiyorum", (2) "katilmiyorum", (3) "Kararsizim", (4) "Katiliyorum" ve (5)
"tamamen katiltyyorum" olarak besli derecelendirme seklindedir. Olgekten alinabilecek
en diisiik puan "35" en yiiksek puan "175" tir. Alinan yiliksek puanlar psikolojik ilk
yardim beceri diizeylerinin yiiksek oldugunu isaret etmektedir. Olgek bireysel olarak
ve grup seklinde uygulanabilir. Olgegin cevaplama siiresi ortalama 10 dakikadur.
Olgegin gelistirme siireci gegerlik ve giivenirlik bilgileri bulgular kisminda detayl

olarak anlatilmistir. PIY-BO Ek-4’te sunulmustur.

3.4. Olgek Gelistirme Islem Basamaklar:

Bu kisimda, PIY-BO'niin gelistirme siirecinde izlenmis olan islem basamaklar1 detayli
bir sekilde verilmistir. Olgek gelistirme siirecinde izlenmesi Onerilen asamalar
alanyazina bakildiginda aragtirmacidan arastirmaciya farklilagmaktadir. Bazi
arastirmacilar 6l¢ek gelistirme siirecini alti asamada (Lester & Bishop, 2000) ele
alirken; on asama (Carpenter, 2018); sekiz asama (DeVellis, 2016); dort ana agsama
basta olmak iizere bunlar1 olusturan alt1 asamalarla (Netemayer, Bearden & Sharma,
2003) ve on iki asamada ele almis olan (Erkus, 2019) calismalar da bulunmaktadir.
Bazi ¢alismalarda ise asamadan ziyade dlgek gelistirme ¢alismasi bir siire¢ olarak ele

alinmistir (Murphy & Davidshofer, 2005). Bu calismalarda 6l¢ek gelistirme siirecinin
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asamalar1 her ne kadar farkli gibi goriinse de siire¢ boyunca izlenen yol benzerdir. Bu

calismada tiim bu arastirmalardan yararlanilmig ve asagidaki agamalar izlenmistir.

3.4.1. Psikolojik ilk yardim becerileri 6lceginin gelistirilmesi asamasinda
yapilan islemler. Psikolojik ilk yardim becerileri 6lgeginin gelistirilme siirecinde
oncelikle ulusal ve uluslararasi literatiir taramasi yapilarak psikolojik ilk yardim
hakkinda bilgiler toplanmistir. Bu bilgiler 1s18inda Brymer vd. (2006) tarafindan
gelistirilmis olan sekiz basamakli PIY modelinin temel dayanak noktasini olusturmasi
kararlastirilmistir. Diger PIY modelleri ve literatiir taramasi 1s18inda 10 faktorii
dlgmeyi hedefleyen 66 madde yazilmistir. Olgek besli likert tipi olarak uygulamaya
hazirlanmistir. Uygulama formunda yer alan cevap segenekleri "Hi¢ Katilmiyorum" (1
Puan), "Katilmiyorum" (2 Puan), " Kararsizim" (3 Puan), "Katiliyorum" (4 Puan),
"Tamamen Katiltyorum" (5 Puan) seklinde diizenlenmistir. Hazirlanan 66 maddelik
Olgek formu uzman goriisiine sunulmustur. Lester ve Bishop (2000) ve Tekindal
(2002)' a gore goriisli alinacak uzman sayisinin en az bes ile yedi olmasi; Karadas ve
Yildirim (2009); Oztiirk ve Babacan (2012)'a gore ise en az ii¢ uzman olmasi gerektigi
belirtilmistir. Bu kapsamda toplam dokuz uzman goriistine basvurulmustur. Burdur
Mehmet Akif Ersoy Universitesinde Rehberlik ve Psikolojik Danisma Anabilim
Dalinda bir profesdr, Mersin Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Danisma Anabilim
Dalinda bir arastirma gorevlisi, Mersin Universitesi Rehberlik ve Psikolojik
Danigmanlik Anabilim Dalinda egitimine devam eden bir doktora dgrencisi, Diizce
Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Anabilim Dalinda egitimine devam
eden iki doktora dgrencisi, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Rehberlik ve
Psikolojik Danigmanlik Anabilim Dalinda egitimine devam eden iki yliksek lisans
Ogrencisi, lisans egitimini Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik alaninda tamamlamis
iki psikolojik danismanim goriisiine basvurulmustur. Olgekte bulunan maddelerin
uzmanlarca incelenmesi istenmis, uzmanlardan maddeler hakkinda uygun-uygun
degil-gelistirilmeli-uygun degil ise sebebi-gelistirme tavsiyesi, seklinde doniitlerde
bulunmasi istenmistir. Ayrica 6lgek maddelerinin anlagilirligi, dil bilgisi bakimindan
uygunlugu hakkinda da MEB'de Tiirk¢e 6gretmeni olarak gorev yapan bir uzmandan
da goriis alinmistir. Uzman goriisleri neticesinde dlgekten yedi madde ¢ikarilmis, bes

madde diizenlenmis ve {i¢ yeni madde eklenmistir. Olgegin uzman goriisii alindiktan
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sonra deneme formunda 62 madde yer almistir. Literatiirde bu asamaya goriiniis
gecerligi denmektedir. Biiyiikoztirk vd. (2017) gore; bir 6lgme aracinin ismi,
maddeleriyle veya agiklamalar1 ve sorulariyla 6lgmeyi amacgladigi 6zelligi 6l¢liyor
goriinmesine goriinlis gecerligi  denmektedir. Literatiirde 0Olgek gelistirme
calismalarinda pilot uygulamanin 6nemli oldugu belirtilmistir (Gilingor, 2016).
Hazirlanan bu deneme formundaki maddelerin anlasilabilirliginin belirlenmesi
amaciyla (Lester & Bishop, 2000; Barkman, 2002) birinci arastirma grubunda bulunan
Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim Fakiiltesi Rehberlik ve Psikolojik
Danismanlik béliimiinde 95, Smif Ogretmenligi boliimiinde 44, Okul Oncesi
Ogretmenligi boliimiinde 28, Ozel Egitim Ogretmenligi boliimiinde 14, Saglk
Bilimleri Fakiiltesinde Hemsirelik béliimiinde 69, Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesinde Sosyal Hizmet béliimiinde okumakta olan 73, toplamda 323 §grenci ile
son bir pilot uygulama yapilmistir. Uygulama sonunda o6grenciler tarafindan tam
olarak anlagilmadigi goriilen yedi madde anlasilir bigimde yeniden diizenlenmis, igerik
bakimindan yakin bulunan ii¢ madde 6l¢ekten ¢ikarilarak 59 maddelik deneme formu

elde edilmistir.

Pilot uygulama neticesinde elde edilen 59 maddelik deneme formu uygulanarak
toplanan veriler ile gecerlik ve giivenirlik caligmalari yapilmistir. PIY-BO'niin
gecerligi iki farkli sekilde incelenmistir: Oncelikle PTY-BO'niin maddelerinin faktor
yiikleri ve faktor yapisi, AFA ile test edilmistir. Analiz sonucunda faktor ytlik degerleri
,40'tan kii¢iik ve birden fazla faktore ,10'dan yakin olacak sekilde yiikkleme yapmis
olan, diger maddelerle iliskisinin zayif bulundugu ayirt ediciligi diisiik ve bulundugu
faktori 1y1 bir sekilde temsil etmedigi diisiiniilen 24 madde 6lgekten ¢ikarilmistir.
Bunun sonucunda PIY-BO'niin son formu 35 maddeden meydana gelmistir. Ikinci
olarak PIY-BO'niin maddelerinin yap: olarak uygunlugu DFA ile; PIY-BO'niin

giivenirligi Cronbach Alfa ve test tekrar test yontemi ile test edilmistir.

Acimlayici faktdr analizi icin SPSS 22, dogrulayici faktor analizi icin LISREL 7,1
paket programlar1 kullanilmistir. Analize gecilmeden 6nce verilerin faktdr analizine
uygun olup olmadig: degerlendirilmistir. {lk olarak verilerin faktor analizi yapmaya
uygun oldugunu kabul etmek i¢cin maddeler arasindaki korelasyon katsayilar
incelenmis ve anlamli olup olmadigina bakilmistir. Yapilan incelemede maddeler

arasindaki korelasyon katsayisinin orta diizeyde oldugu goriilmiis ve sonuglari anlamh
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bulunmustur. Bu durum maddelerin kendi icerisinde bir tutarlilik gosterdigini ve bir
ahengin s6z konusu oldugunu gostermektedir. Ayrica maddelerin ortak varyansa olan
katkisina bakilmis ve istenilen diizeyde oldugu goriilmiistiir. Sonrasinda faktor analizi
igerisinde olusturulan modele gére maddeler arasindaki korelasyon katsayisi ile gergek
korelasyon katsayilar1 arasindaki farki veren degerler incelenmistir. Bu degerlerinde
istenilen diizeyde oldugu goriilmiistiir (Field, 2009). Son olarak KMO (Kasier-Meyer-
Olkin) katsayisina ve Barlett testinin anlamli olup olmadig1 degerlendirilmistir. Bu
degerlerin ,60'tan yiiksek olmasi ve Barlett testinin anlamli ¢ikmasi1 gerekmektedir
(Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztirk, 2021). Bu degerlendirme sonucunda
Katsaymin ,60'n iistiinde oldugu ve Barlett testinin anlamli ¢iktig1 goriilmiistiir.
Verilerin faktor analizi yapmaya uygun oldugunun goriilmesinden sonra dl¢egin faktor
yapisini ve yapi gecerligini incelemek iizere ikinci arastirma grubundan elde edilen
verilerle A¢imlayicit Faktor Analizi yapilmis ve Faktdr Analizi sonucunda olusan

yapinin giivenirlik katsayilarini gérmek i¢in Cronbach Alfa katsayisina da bakilmistir.

AFA sonucunda elde edilen yapiy1 dogrulamak amaciyla DFA yapilmistir. DFA'nin
yeni bir 6rneklem grubu ile yapilmasi 6nerilmektedir (Henson & Roberts, 2006). Bu
kapsamda DFA iigiincii, benzer olcekler gegerliligi dordiincli ve test-tekrar test
giivenirligi besinci aragtirma grubu iizerinden elde edilen verilerin analizi ile
gerceklestirilmistir. Olcegin gecerlik ve giivenirligine ait bilgiler arastirmanin bulgular

kisminda verilmistir.

3.4.2. Psikolojik ilk yardim becerileri dl¢eginin gelistirilmesi asamasinda
toplanan verilerin analizi. Arastirma analizleri Lisrel 7,1 ve SPSS 22 paket
programlar1 kullanilarak yapilmig ve hata payi iist siir1 ,05 olarak kabul edilmistir.
PIY-BO'ye verilen cevaplarin girisleri yapilmadan 6nce yanit kagitlarinin kodlamasi
yapilmistir. Verilen cevaplar ¢iplak gbzle ayrintili bir sekilde incelenerek gelisigiizel
doldurulmus ve eksik cevaplanmis madde igeren Olcekler girisi yapilmadan Once
cikarllmig,  degerlendirmeye  alinmamustir.  PIY-BO'niin  faktér  yapismin
belirlenebilmesi i¢in Oncelikle agimlayici faktor analizi uygulanmistir. Verilerin faktor
analizine uygun olup olmadigi; maddeler arasindaki korelasyon katsayilarina ve
anlamliligina, maddelerin ortak varyansa olan katkisina, faktoér analizi igerisinde

olusturulan modele goére maddeler arasindaki korelasyon katsayist ile gergek
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korelasyon katsayilar1 arasindaki farka (Field, 2009) ve son olarak Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) katsayis1 ve Barlett Sphericity testine bakilarak degerlendirilmistir
(Bliyiikoztiirk, 2020). Verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu anlasildiktan sonra
PIY-BO'niin yap1 gecerliligi ve faktér yapisini incelemek {izere acgimlayici
(exploratory) faktor analizi, faktorlestirme teknigi olarak temel bilesenler analizi
(Principal component matrix), faktér dondiirme yontemi olarak da (Varimax)
secilmistir (Kline, 1994). Ac¢imlayic1 faktor analizi sonucunda toplam 35 maddeden
olusan dokuz faktorlii bir dlgek elde edilmistir. PIY-BO'iin yapisal gegerliligini
sinamak amaciyla dokuz faktorlii yapiya ait model Lisrel 7,1 programi kullanilarak
dogrulayict faktor analizi (DFA) ile test edilmistir. Glivenilirlik calismalari
kapsaminda dlgegin testin tekrar1 giivenirligi ve Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisina
bakilmistir. Testin tekrar1 giivenirligi belirli bir zaman aralig1 ile 6l¢egin ayn1 gruba
iki kez uygulanmasi sonucunda elde edilen veriler arasindaki korelasyonlarin
kararliligimi gostermek icin, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise ¢oklu
puanlanabilen maddelerden olusan 6lgekler i¢in kullanilmaktadir (Fraenkel, Wallen &

Hyun, 2012).

3.5. Psikoegitim Programm

Psikoegitim gruplarimin nasil tanimlandigina baktigimizda basarilmasi gereken
amaglarin yer aldig, egitimsel igerikli beceri gelistirmeyi hedefleyen bir grup ¢esidi
olarak tanimlanmaktadir (Brown, 2013; Madrid & Swanson, 1995). Bu gruplar bilgi
verme agirlikli (Brown, 2013), 6zellikle problemin ortaya ¢ikmasini 6nleme odaklidir
(Gazda, Ginter & Home, 2001). Psikoegitim gruplarinda liderin egitici roli agirlikta
olmakla birlikte iiyelerin birbirleriyle etkilesimi 6nemlidir; ancak daha 6nemli olan
kendilerine sunulmus olan bilgileri 6grenmeleridir (Brown, 2013; Giigray, Cekici ve
Colakkadioglu, 2009). Deluccia Waack (2006) psikoegitim gruplarinin deneyimleri
normallestirme, Ogrenmeyi gelistirme ve baglanma icin  kullanildigim
vurgulamaktadir. Bu caligma kapsaminda uygulanan psikoegitim programinin

hazirlanma, uygulanma ve analiz siirecine ait bilgiler asagida verilmistir.

3.5.1. Psikoegitim programi uygulamasindan once gerceklesen islemler.

Deney Oncesi bazi asamalar izlenmistir. Sirasiyla; programin olusturulmasina iliskin
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on hazirlik, programin olusturulmasi, deneklerin belirlenerek deney ve kontrol
gruplariin olusturulmasi asamalaridir. Bu islemler sirasiyla asagida ayrintili olarak

acgiklanmustir.

1- Programin olusturulmasina iliskin 6n hazirlik. Psikoegitim programi
hazirlamadan once psikoegitim programinin konusu, amaci ve programin kimlere
uygulanacagi yani hedef kitlenin belirlenmesi gerekmektedir (Brown, 2013; Civitgi,
2019). Bu durum g6z onilinde bulundurularak ihtiyaglar dogrultusunda program
konusu psikolojik ilk yardim kavrami, programin amaci psikolojik ilk yardim
becerisini gelistirme, programin hedef kitlesi ise Psikolojik Danigsman adaylar1 olarak
belirlenmistir. Psikoegitim program taslagi bu ¢erceve dogrultusunda hazirlanmistir.
Ardindan programin genel amaci dogrultusunda oturum amag ve siirecleri

belirlenmistir.

Programin amaglarinin belirlenmesi asamasinda yapilmasi ve dikkat edilmesi gereken
bazi durumlar vardir. Oncelikle literatiir gdzden gegirilerek kurumsal bir yapilandirma
ile asamali olarak planlanmali, ardindan psikoegitim programina katilacak olanlarin
belirlenen konu ile ilgili ihtiyaclari ortaya konmalidir. Ayrica programin amag
ifadeleri anlasilir, agik, Olciilebilir, ulasilabilir olmali ve programin amaglar
katilimcilarin yas, gelisim, egitim diizeylerine uygun olarak amaclarinin uygunlugu
icin uzman goriisiine bagvurulmalidir (Brown, 2013; Civitgi, 2019). Arastirma
kapsaminda hazirlanan bu program Brymer vd. (2006) gelistirmis oldugu PIY modeli
dikkate alinarak psikolojik ilk yardim becerilerini gelistirmeye yonelik asamali olarak
planlanmigtir. Arastirma kapsaminda hazirlanan taslak programin oturumlarinda,
Ogretici unsur lider tarafindan oturum temalarina yonelik yapilan bilgilendirmeler ile;
yasantisal unsur ise oturum temalarina yonelik verilen grup sonrasi etkinlikler ile
yapilandirilmistir. Ek olarak oturumlarda yer verilen tartigma sorulari ile de siireg

unsuru yapilandirilmaya ¢alisilmistir.

2- Programin olusturulmasi. Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan taslak
program Psikolojik Danigma ve Rehberlik alaninda akademisyen olarak gérev yapan
iki uzmana sunulmustur. Uzmanlarin programin kapsami ve uygulanabilirligine iliskin
gorlslert alimmustir. Uzmanlardan taslak programin etkinlik siirelerini, etkinlik
iceriklerini, etkinlik uygulanirken verilen yonergeleri ve bilgi notlarinin anlagilirligini

incelemeleri istenmistir.
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Uzmanlardan alinan doniitler ¢cer¢cevesinde program tekrar diizenlenmistir. Diizenleme
asamasinda 1sinma oyunlari, ana etkinlik ve sonlandirma oyunlar1 egitim igerigine
daha uygun hale getirilmis, ilk oturum yogunlugu azaltilmis, oturumlarin birbirleri ile
olan baglantilar1 gii¢lendirilmistir. Uygulama i¢in hazir hale getirilen 10 oturumluk
Psikolojik Ik Yardim Psikoegitim Programi'nin (PIY-PP) oturum temalar1 ve bu

temalarin amaglart Tablo 7°de verilmistir.



Tablo 7.

Psikolojik Ilk Yardim Psikoegitim Programi Oturum Temalari, Amaclar: ve Kazammlart
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Oturum Sayist

Oturum Temasi

Amag

Kazanimlar

Tanigsmak, grup siireci ve kurallar1 hakkinda bilgilendirmek, program

Grup tiyeleri birbirlerini ve grup liderini tanir.
Grup siireci ve kurallar1 hakkinda bilgi sahibi olur.

1 Girig/Tanigma amaglar1 bireysel amaglar ve beklentileri ifade etmek, kriz, travma ve Grup siirecine iligkin amag ve beklentilerini belirtir.
psikolojik ilk yardim kavramlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak, psikolojik ilk  Kriz, travma ve psikolojik ilk yardim kavrami hakkinda
yardimin sekiz temel ilkesini bilmek. bilgi sahibi olur.

Psikolojik ilk yardimin sekiz temel ilkesini bilir.
Grup iiyeleri baglilik ve temas ilkesini tanir.
Baglilik ve temas kavraminin amag ve faydalarini bilir.

2 Baglilik-Temas Grup iiyelerinin baglilik ve temas ilkesini tanimasi, amag ve faydalarmi Grup tiyeleri baglilik ve temasi saglarken nelere dikkat
bilmesi, baglilik ve temas1 saglarken nelere dikkat edeceginin farkinda edecegini bilir.
olmasi, ¢esitli etkinliklerle baglilik ve temas saglamada deneyim kazanmasi ~ Grup igi etkinlik calismalart ile baglilik ve temas

saglamada deneyim kazanir.
Grup tiyeleri giivenlik ve rahatlik ilkesini tanir.
Grup iiyelerinin giivenlik ve rahatlik ilkesini tanimasi, amag ve faydalarini Giivenlik ve rahatlik ilkesinin amag ve faydalarini bilir.

3 Giivenlik ve Rahatlik bilmesi, giivenlik ve rahathig1 saglarken yapilmasi ve yapilmamasi Grup iiyeleri giivenlik ve rahatlik saglarken yapilmasi ve
gerekenlerin farkinda olmasi, cesitli etkinliklerle giivenlik ve rahatlik yapilmamasi gerekenleri bilir.
saglamada deneyim kazanmasi Grup i¢i etkinlik ¢aligmalar ile glivenlik ve rahatlik

saglamada deneyim kazanir.
Grup tiiyeleri dengeleme/stabilizasyon ilkesini tanir.
Dengeleme/stabilizasyon ilkesinin amag ve faydalarini
Grup iiyelerinin dengeleme/stabilizasyon ilkesini tanimasi, amag ve bilir.
faydalarini bilmesi, dengeleme/stabilizasyonu saglarken yapilmasi ve Grup tiiyeleri dengeleme/stabilizasyon saglarken

4 Dengeleme/Stabilizasyon yapilmamasi gerekenlerin farkinda olmasi, dengeleme/stabilizasyona yapilmasi ve yapilmamasi gerekenleri bilir.
ihtiya¢ duyan kisilerin gosterebilecegi tepkileri bilmesi, ¢esitli etkinliklerle ~ Grup tiyeleri dengeleme/stabilizasyona ihtiya¢ duyan
dengeleme/stabilizasyon saglamada deneyim kazanmasi, kisilerin gosterebilecegi tepkileri bilir.

Grup i¢i etkinlik ¢aligmalar ile glivenlik ve rahatlik
saglamada deneyim kazanir.
Grup iiyeleri bilgi toplama ilkesini tanir.
Grup iiyelerinin bilgi toplama ilkesini tanimasi, amag ve faydalarin Bilgi toplama ilkesinin amag ve faydalarin1 bilir.
bilmesi, olaydan etkilenen bireyin acil ihtiyaglarini, endiselerini belirlemeyi ~ Grup iiyeleri olaydan etkilenen bireyin acil ihtiyaglarini,
5 Bilgi Toplama ve ek bilginin nasil toplanacagini bilmesi, bilgi toplama siirecinde sormast endiselerini ve ek bilginin nasil toplanacagini bilerek bu

gereken sorulari bilerek ona gore PIY miidahale stratejisi gelistirebilmesi,
bilgi toplama siirecinde yapilmasi gerekenleri bilmesi, ¢esitli etkinliklerle
bilgi toplama siireci ile ilgili deneyim kazanmasi,

dogrultuda PIY miidahale stratejisi gelistirecegini bilir.
Bilgi toplama siirecinde yapilmasi gerekenleri bilir.
Grup i¢i etkinlik ¢aligmalari ile bilgi toplama siireciyle
ilgili deneyim kazanir.
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Grup iiyelerinin pratik yardim ilkesini tanimasi, amag ve faydalarini

Grup tiyeleri pratik yardim ilkesini tanir.
Pratik yardim ilkesinin amag ve faydalarini bilir.
Grup tiyeleri pratik yardim sunarken izleyecegi adimlart

6 Pratik Yardim bilmesi, pratik yardim sunarken izleyecegi adimlari bilmesi, pratik yardim bilir.
stirecinde en acil ihtiyaglar1 uygun bir dille agiklayabilmesi, ¢esitli Pratik yardim siirecinde en acil ihtiyaglari uygun bir dille
etkinliklerle pratik yardim siireci ile ilgili deneyim kazanmasi, aciklar.
Grup i¢i etkinlik ¢alismalari ile pratik yardim siireciyle
ilgili deneyim kazanir.
Grup tiyeleri sosyal destek i¢in baglanti kurma ilkesini
tanir.
Sosyal destek i¢in baglant1 kurma ilkesinin amag ve
Grup iiyelerinin; sosyal destek i¢in baglanti kurma ilkesini tanimasi, amag faydalarini bilir.
ve faydalarini bilmesi, sosyal destek i¢in baglanti kurma siirecinde Grup tiyeleri sosyal destek i¢in baglant1 kurma siirecinde
yapilmasi gerekenler konusunda bilgi sahibi olmasi, geri ¢ekilme yapilmasi gerekenleri bilir.
7 Sosyal Destek i¢in sendromunun ne oldugunu ve bu durumda ne yapilmasi gerektigini bilmesi, ~ Grup iiyeleri geri ¢ekilme sendromunu ne oldugunu ve bu
Baglant1 Kurma iyilesmeyi hizlandiracak destekleyici yanitlar1 ve destek kaynaklarmi durumda ne yapacagini bilir.
bilmesi, ¢esitli etkinliklerle sosyal destek i¢in baglanti kurma siireci ile Bu siirecte iyilesmeyi hizlandiracak destekleyici yanitlar
ilgili deneyim kazanmasi, ve destek kaynaklarin bilir.
Grup i¢i etkinlik ¢aligmalari ile sosyal destek igin
baglant1 kurma siireciyle ilgili deneyim kazanir.
Grup tiyeleri basa ¢ikma becerileri hakkinda bilgi ilkesini
tanir.
Grup iiyelerinin; basa ¢ikma becerileri hakkinda bilgi ilkesini tanimasi, Basa ¢ikma becerileri hakkinda bilgi ilkesinin amag ve
8 Basa Cikma Becerileri amag ve faydalarini bilmesi, uyumlu ve uyumsuz basa ¢gtkma yontemlerini faydalarini bilir.
Hakkinda Bilgi bilmesi, ¢esitli etkinliklerle basa ¢ikma becerileri hakkinda bilgi siireci ile Grup tiiyeleri uyumlu ve uyumsuz basa ¢ikma
ilgili deneyim kazanmasi, yontemlerini bilir.
Grup i¢i etkinlik ¢aligmalari ile basa ¢ikma becerileri
hakkinda deneyim kazanir.
Grup tiyeleri ortak hizmetlere erisim ve baglanti kurma
ilkesini tanir.
Grup iiyelerinin; ortak hizmetlere erisim ve baglant1 kurma ilkesini Ortak hizmetlere erisim ve baglanti kurma ilkesinin amag
9 Ortak Hizmetlere Erisim tanimasi, amag ve faydalarini bilmesi, acil yonlendirme gerektiren bazi ve faydalarini bilir.
ve Baglanti Kurma durumlarin neler oldugunu bilmesi, ¢esitli etkinliklerle ortak hizmetlere Grup tiyeleri acil yonlendirme gerektiren bazi durumlarin
erisim ve baglant1 kurma ile ilgili deneyim kazanmasi, neler oldugunu bilir.
Grup i¢i etkinlik ¢aligmalari ile ortak hizmetlere erisim ve
baglant1 kurma ile ilgili deneyim kazanir.
Kendilerinde psikolojik ilk yardim uygulama
Simdiye kadar yapilan tiim oturumlar géz 6niinde bulundurularak, becerilerinde meydana gelen degisimi fark eder.
10 Sonlandirma psikolojik ilk yardim uygulama becerilerinde meydana gelen degisimleri Oturumlar boyunca yasadig1 deneyim ve kazanimlari

fark etmek ve grup siirecinde 6grenilmis olan becerileri uygulayabilmek,
grubu sonlandirmak

degerlendirir.
Grup siirecinde 6grenilmis olan becerileri uygular.
Gruptan olumlu duygularla ayrilir.
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Program son halini aldiktan sonra uygulanmasi planlanan Akdeniz Universitesi
Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik ii¢lincii ve dordiincii sinif 6grencileri ile iletisime

gecilmis program tanitilmis ve uygulama siireci hakkinda bilgi verilmistir.

3- Katilimcilarin belirlenmesi ve gruplarin olusturulmasi. Deney ve kontrol
gruplariin olusturulmasi asamasinda bazi adimlar izlenmistir. Bunlar1 detayli olarak
inceledigimizde oncelikle; arastirmaci tarafindan aragtirmanin amacina iliskin bilgiler
aciklanmis PIY-BO ve Kisisel Bilgi Formundan olusan &lgekler Akdeniz
Universitesinde tiim Psikolojik Danisman ve Rehberlik (PDR) béliimii iigiincii ve
dordiincii simif 6grencilerine uygulanmistir. Uygulama asamasinda toplamda 50
ogrenciye ulasilmistir. PIY-BO'den alman toplam puanlar dikkate alinarak en

kiigiikten en biiyiige dogru siralanmustir.

a) Ilk olarak en diisiik puan alan dgrencilerden baslanmus ve arastirmaci tarafindan
hazirlanmig olan 6n goriisme formu c¢ergevesinde 50 Ogrenci ile goriismeler
yapilmistir. Bireysel goriismelerin etkililigi (Masson, Jacobs, Harvill & Schimmel,
2014; Corey, Corey, Callanan & Russell, 2014) g6z Oniinde bulundurularak o6n
goriismeler online ve telefon aracili ile bizzat arastirmaci tarafindan yapilmis
katilimcilarin timi ile bireysel olarak gerceklestirilmistir. Yapilan goriismelerdeki
amagc katilimcilara grup calismasi hakkinda bilgi vermek, katilimcilarin ihtiyaclari ve
grubun amaglar1 arasinda Ortiismenin saglanip saglanmadigimnin degerlendirilmesi,
katilimcilarin siireg ile ilgili soru ve varsa kaygilariin dile getirilmesi, katilimcilarin
grup siirecinden yararlanma potansiyellerinin lider tarafindan gozden gegcirilmesidir

(DeLucia Waack, 2006).

Bu kapsamda oOncelikle adaylara grup kurallarindan bahsedilmis, sonrasinda
katilimcilarin siireg ile ilgili sorular1 cevaplandirilmistir. Gergeklestirilmis olan 6n
goriigmelerde iiye se¢iminde bir takim Olciitler dikkate alinmistir. Bunlar; grup
oturumlarina katilmaya engel olabilecek herhangi bir durumu olmama, psikiyatrik tani
almamis olma, psikiyatrik ila¢ kullanmama, intihar egilimi ve tesebbiisii olmamadir
(De Lucia Waack, 2006; Berg, Landreth & Fall, 2017). Berg vd. (2017) psikoegitim
gruplarinin 12-18 kisiden olusabilecegini belirtmektedir. Bu dlgiitler dogrultusunda
tiim grup oturumlarma katilmay1 kabul ederek onam formunu doldurmus olan grup
etkinliklerinden ve konusundan yararlanacak, grup kurallarina uyma ve verilecek

yonergeleri takip etmeye istekli, grup yasantisina katilmaya goniillii oldugunu belirten
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(Sink, Edwards & Eppler, 2016) 30 6grenci grup katilimcisi olarak belirlenmistir.
Yapilan 6n goriismelere miiteakip katilimcilarin PIY-BO'den aldiklar1 puanlar ve
cinsiyetleri de goz Oniinde bulundurularak 15'er kisiden olusan iki ayr1 grup

olusturulmus ve yansiz olarak deney ve kontrol gruplar1 atanmustir.

b) Katilimcilarin grup oturumlarina katilabilecekleri en miisait giin ve saatin hangisi
oldugunu belirlemeleri i¢in online ortamda form uygulanmis deney ve kontrol
grubunda bulunan katilimcilarin tamaminin uygun oldugu giin ve saatler olasi oturum

tarihleri olarak belirlenmistir.

c¢) Psikoegitim oturumlarina baglamadan 6nce katilimcilardan bilgilendirilmis onam
formu alinmali ve oturumlar tamamlanana kadar saklanmalidir (Brown, 2013; Corey
vd., 2014; Civit¢i, 2019; Masson vd., 2014; Sinks vd., 2016). Grup katilimcilarin
belirlenmesinin ardindan deney grubunda bulunan 6grenciler grup siirecinin isleyisi

hakkinda tekrar bilgilendirilmis ve onam formlar1 muhafaza edilmistir.

d) Gruplarin olusturulmasma miiteakip grup iyelerinin ilk asamada doldurmus
olduklar1 6lgek setlerinden almis oldugu puanlar 6n-test olarak kabul edilip bu puanlar
tizerinden gruplarin psikolojik ilk yardim becerileri agisindan denk olmasi
saglanmistir. Gruplarin on-test puanlarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo

8’de verilmistir.
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Tablo 8.

Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Psikolojik Ilk Yardim ve Alt Boyutlar: On-
Test Puanlarina Iliskin Mann Whitney U-Testi Sonu¢lar:

OLCEK GRUP N Sira Sira U p
Ort  Toplami
PIY TOPLAM Kontrol 15 15,90 238,50 106,500 ,803
Deney 15 15,10 226,50
Baglilik Temas Kontrol 15 16,83 252,50 92,500 ,397
Deney 15 14,17 212,50
Giivenlik Rahatlik Kontrol 15 15,77 236,50 108,500 ,865

Deney 15 15,23 228,50
Dengeleme/Stabilizasyon Kontrol 15 15,97 239,50 105,500 ,766
Deney 15 15,03 225,50
Bilgi Toplama ve Pratik Kontrol 15 15,07 226,00 106,000 ,785

Yardim Deney 15 15,93 239,00

Sosyal Destek Icin Kontrol 15 16,53 248,00 97,000 ,498

Baglanti Deney 15 14,47 217,00

Basa Cikma Beceriler Kontrol 15 16,97 254,50 90,500 ,347

Hakkinda Bilgi Deney 15 14,03 210,50

Is Birligi Kontrol 15 14,83 222,50 102,500 ,675
Deney 15 16,17 242.50

Oz Bakim Kontrol 15 13,93 209,00 89,000 ,314
Deney 15 17,07 256,00

Etik Davranabilme Kontrol 15 15,83 237,50 107,500 ,833

Deney 15 15,17 227,50

Tablo 8'de goriildiigii tizere 15 kisilik kontrol ve deney gruplarinin psikolojik ilk
yardim toplam puani, baglilik temas, glivenlik rahatlik, dengeleme/stabilizasyon, bilgi
toplama ve pratik yardim, sosyal destek i¢in baglanti kurma, basa ¢ikma becerileri
hakkinda bilgi, is birligi, 6z bakim ve etik davranabilme alt boyutlarina iliskin puanlar
acisindan sira ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig
goriilmektedir. Kontrol ve deney gruplarinin son hallerinin de psikolojik ilk yardim
becerileri agisindan deneysel islem 6ncesinde birbirine denk oldugu goriilmektedir.
Boylelikle kararlastirilan giin ve saatlerde deney grubu ile oturumlar baslatilarak

deney asamasina gecilmistir.
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3.5.2. Psikoegitim programi uygulama siirecinde gerceklestirilen islemler.
Psikoegitim oturumlart 2022-2023 6gretim yili bahar yariyilinda yiiz yiize olarak

gergeklestirilmistir. Bu siirecte gergeklestirilmis olan islemler asagida belirtilmistir.

a) Psikoegitim gruplarinda oturum siireleri ve oturum sayisi grubun gelisim 6zellikleri
ve siirecte ele alinan konulara gore degismekle birlikte, 6-20 oturum (Brown, 2013;

Civitci, 2019; Sinks vd., 2016) gibi genis aralikta degisebilmektedir.

Oturum siiresi 75-90 dakika olarak planlanmistir. Oturumlar arasinda birakilacak
zamanin grup siirecinde ele alinmis olan bilgi ve becerilerin deneyimlenmesi agisindan
yeterli olacak sekilde ayarlanmis olmasi psikoegitim programlarinin etkili olmasini
sagladigi (Gladding, 2008), haftada bir oturum sayisinin uygun oldugu belirtilmektedir
(Morganett, 1994). Bu dogrultuda gerceklestirilen bu arastirmada PIY-PP her hafta bir
oturum olacak sekilde 10 oturum olarak uygulanmistir. Her bir oturum 75-90 dakika

olacak sekilde yiiriitiilmiistiir.

b) PIY-PP kapali grup olarak yiiriitiilmiistiir. Kapali gruplar oturum sayilar1 ve
icerikleri dnceden belirlenmis, grup oturumlar1 basladiktan sonra yeni katilimcinin
dahil edilmeyip var olan katilimcilarin devam etmelerinin beklendigi gruplardir (Berg
vd., 2017; Brown, 2013; M.S. Corey & Corey, 2013). Psikoegitim gruplarinda
programin amacina ulasabilmesi i¢in katilimcilarin  oturumlara katilmasi

gerekmektedir (Civit¢i, 2019).

Hazirlanmis olan psikoegitim programi kapsaminda oturum sonlarinda oturum 6zet
formu hazirlanmis ve oturumlara baslanmadan Once bir Onceki oturumun ozeti
tiyelerle oturuma baslamadan herkesin gorecegi sekilde sunu olarak yansitilmistir.
Oturum bitimlerinde tliyelere ¢esitli etkinlik 6devleri verilmisse sonraki oturumda
katilimcilarin paylagimlari alinmistir. Psikoegitim programinin oturumlart ile ilgili

detayl bilgilere agsagida yer verilmistir.

[.Oturum: Bu oturumda ''Katilimcilarin birbirini tanimalari, grup siireci ve kurallar
hakkinda bilgilenmeleri, bireysel amaglarin1 ve beklentilerini ifade etmeleri, kriz,
travma ve psikolojik ilk yardim kavramlar: hakkinda bilgi sahibi olmalari, psikolojik
ilk yardimin sekiz temel ilkesini bilmeleri" amaglanmistir. Oturum 6ncesinde grup
lideri tarafindan psikoegitim oturumlarinin yapilacagr salonda ©n hazirliklar
tamamlanmistir. Grup lideri kendini tanitarak siirece baglamis ve ardindan psikoegitim

programi1 hakkinda bilgilendirme yaparak bu oturumun amacinmi katilimcilarla
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paylasmustir. Katilimcilarla birlikte grup kurallari belirlenerek herkesin imzalamasi
saglanmis ve katilimcilara benzer grup yasantisi olup olmadigi sorularak siirece devam
edilmistir. Ardindan tamisma etkinligine gec¢ilmis bu kapsamda {iyelerin ayaga
kalkarak ip yumagini birbirlerine atmalar1 ve kendilerini tanitmalari istenerek tanisma
etkinligi tamamlanmigtir. Grup lideri katilimcilara psikoegitim takvimini dagitarak
incelemelerini istemis ve ardindan kisaca agiklamistir. Takvim agiklandiktan sonra
lider katilimcilara post-it dagitmis ve katilimcilara egitime katilmalarindaki amacini,
beklentisini ve hedefini yazmalarin1 sonrasinda bunu okuyarak post-itleri tahtaya
yapistirmalarin1 istemistir. Sonrasinda sunu yansitilarak gruba kriz, travma ve
psikolojik ilk yardim kavramlari agiklanmis, ardindan destekleyici iki video izlenerek
grup iiyelerinin paylasimlart alinmigtir. Siire¢ "PIY nedir ne degildir" bilgi kart:
dagitilarak devam etmis ve iiyelerden bilgi kartin1 incelemelerinin ardindan "Dogru-
yanlis calisma kagidini" doldurmalart saglanip paylasimlart alinmistir. Ardindan
katilimcilarin oturumdan rahat ve olumlu duygularla ayrilmalarini saglamak igin
sonlandirma etkinligi olan "Bulmaca etkinligine" ge¢ilmis ve paylasimlari alindiktan
sonra liyelerin grupta bulunmalarina iliskin duygu ve diisiinceleri dinlenmistir. Grup
lideri de bugiinkii oturuma iliskin Ozetleyici bir konusma yapmasina miiteakip
katilimcilara 6dev yapraklarini ve bir sonraki oturum hakkinda olan bilgi kartini

dagitmis ve liyelerle vedalasarak grup siirecini sonlandirmistir.

II.Oturum: Katilimcilara bir Onceki oturuma dair neler hatirladiklart sorulmus,
paylasimlar1 alindiktan sonra grup lideri tarafindan genel bir 6zetleme yapilmistir.
Ardindan Onceki oturumda dagitilan bilgi kartlarmi inceleyip incelemedikleri
sorulmus ve paylasimlart alinmistir. Bu oturumda "Grup iiyelerinin baghlik ve temas
ilkesini tantyarak amag ve faydasini bilmesi, baglilik ve temasi saglarken nelere dikkat
edeceginin farkinda olmasi, gesitli etkinliklerle baglilik ve temas saglamada deneyim
kazanmas1" amacglanmis, bu oturumun temasi baglilik ve temas olarak belirlenmistir.
"Takipte Kal" adl1 1stnma oyununa gegilmis katilimeilarin sirastyla PIY'in sekiz temel
ilkesini saymasi hedeflenmistir. Isinma oyunu tamamlandiktan sonra iiyelerin
paylasimlart alinmis ardindan baglilik ve temas ile ilgili sunu yansitilarak uygulama
siireci hakkinda bilgi verilmistir. Siire¢ grup liderinin farkl kiiltiirlerde PIY sunmak
bilgi kartin1 dagitmasi ile devam etmis iiyelerin paylasimlart alinmistir. Ardindan ana
etkinlige gecilmis katilimcilara ilk temas iletisim diyalog 6rnekleri ve bos bir A4

kagidi dagitilarak diyalog drneklerini inceledikten sonra ikiserli eslesmeleri istenerek
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ornek bir diyalog hazirlamalari, kendi iclerinde bunu uygulamalar1 ve ardindan grup
ortaminda goniillii olan iki kisi ile rol-play yapmalari saglanmistir. Etkinlik bittiginde
katilimcilarin paylasimlart alinmis ve oturuma devam edilmistir. Grup iiyelerine
baglilik ve temas bosluk doldurma ¢alisma kagidi dagitilarak doldurmalari istenmis ve
ardindan paylasimlar alinmistir. Grup siireci sonlandirilmadan 6nce tiyelerin buglinkii
oturuma iliskin duygu ve diistinceleri alinmistir. Grup lideri de bugiinkii oturuma
iliskin 6zetleyici bir konusma yapmasinin ardindan katilimcilara 6dev yapragi ve bir
sonraki oturumun bilgi kartin1 dagitmis sonrasinda iiyelerle vedalasarak grup siirecini

sonlandirmistir.

II1.Oturum: Oturum Sncesi grup iiyeleri gelmeden "icinde ne var" adli 1s1nma oyunu
icin O6n hazirlik yapilmistir. Sonrasinda dnceki oturumun 6zetlemesi yapilarak verilmis
olan 6devlere iligkin paylasimlar alinmistir. Bu oturumda "Grup tiyelerinin giivenlik
ve rahatlik ilkesini taniyarak ama¢ ve faydasini bilmesi, giivenligi ve rahathigi
saglarken yapilmasi ve yapilmamasi gerekenlerin farkinda olmasi, ¢esitli etkinliklerle
giivenlik ve rahatlik saglamada deneyim kazanmasi" amaglanmis, bu oturumun temasi

giivenlik ve rahathik olarak belirlenmistir. Ardindan "icinde ne var " adli 1s1nma
oyununa gecilmistir. Grup liyelerine ve bireysel olarak kutuyu agmayi basaran kisiye
alinmis hediyeler bir pakete sikica sarilarak bantlanmistir. Bandi ilk acan bireyin
bireysel hediyesini almasi, grubun hediyesini de grupla paylagsmasi saglandiktan sonra
katilimcilarin duygu ve diisiinceleri alinmis ardindan giivenlik ve rahatlik sunumu
yansitilarak uygulama siireci hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Sonrasinda
katilimcilara 6rnek agiklamalar calisma kagidi, tetikleyiciler bilgi karti dagitilarak
incelemeleri igin silire verilmis ardindan ikiserli eslesmeleri saglanarak giivenligi ve
rahatlig1 saglayabilmek, travmatik olaylara ve hatirlatici travmalara maruz kalmasini
onlemek adina diyalog hazirlamalar1 ve kendi iglerinde uygulama yaptiktan sonra grup
icerisinde goniillii olan iki kisi tarafindan rol-play yapmalar1 saglanmistir. Uyelerin
etkinlige iliskin duygu ve diisiinceleri ele alindiktan sonra ana etkinlik olan "Sessiz
sinema" ya gecilmistir. Katilimcilar ii¢ gruba ayrilarak iclerinden belirleyecekleri iki
kisiyle torbadan segecekleri kelimeleri gruplarina sessiz bir sekilde anlatmalari
saglanmis ardindan birinci olan grupla baslanarak ana etkinlige iliskin paylagimlari
alinmistir. Bugiinkii oturuma iliskin 6zet ve degerlendirmenin ardindan katilimcilara
bilgi kartlar1 dagitilarak evde incelemeleri istenmis ve iiyelerle vedalasilarak grup

stireci sonlandirilmistir.
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IV. Oturum: Grup iyeleri oturumun gergeklestigi smifa gelmeden 6nce oturum
stirecinde katilimcilara dagitilacak etkinlik kagitlar1 hazirlanmistir. Grup {yelerinin
katiliminin tamamlanmasiyla birlikte gectigimiz oturum kisaca Ozetlenmistir. Bu
oturumda "Grup iyelerinin dengeleme/stabilizasyon ilkesini taniyarak amacg ve
faydalarin1 bilmesi, dengeleme/stabilizasyon saglarken yapilmasi ve yapilmamasi
gerekenlerin farkinda olmasi, dengeleme/stabilizasyona ihtiya¢c duyan kisilerin
gosterebilecegi tepkileri bilmesi ve cesitli etkinliklerle dengeleme/stabilizasyon
saglamada  deneyim  kazanmasi" amaglanmis bu  oturumun  temasi
dengeleme/stabilizasyon olarak belirlenmistir. Grup iiyeleriyle 1sinma oyununa
gecilmig, 1sinma oyunu olarak da gevseme ve rahatlama egzersizi belirlenmistir.
Yonerge lider tarafindan verilmis ardindan grubun duygu ve diisiinceleri alinarak siireg
devam etmistir. Sonrasinda dengeleme/stabilizasyon sunumu yansitilarak uygulama
stireci hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Ana etkinlik olarak belirlenen topraklama
teknigi uygulama yonergesi katilimcilara dagitilmis, yonergeyi incelemeleri igin siire
verilmis ve ardindan ikiserli eslesmeleri saglanarak topraklama teknigini birbirlerine
uygulamalari istenmistir. Uygulamaya yonelik duygu ve diisiinceleri alindiktan sonra
bugiinkii oturuma iliskin 6zet ve degerlendirme yapilmistir. Katilimcilara bir sonraki
oturum i¢in bilgi karti, gevseme rahatlama ve topraklama teknigi ev 6devi olarak

verilmis ve oturum sonlandirilmistir.

V.Oturum: Katilimcilara bir Onceki oturuma dair neler hatirladiklari sorulmus,
paylasimlar1 alindiktan sonra grup lideri tarafindan genel bir 6zetleme yapilmistir.
Ardindan Onceki oturumda verilen ev Odevine iligkin paylagimlar alinmistir. Bu
oturumda "Grup liyelerinin bilgi toplama ilkesini taniyip amag ve faydalarini bilmesi,
olaydan etkilenen bireyin acil ihtiyaclarmi belirleyebilmesi, ek bilginin nasil
toplanacagini bilmesi, bilgi toplama siirecinde sormast gereken sorulari bilerek ona
gore PIY miidahale stratejisi gelistirebilmesi, bilgi toplama siirecinde yapilmasi
gerekenleri bilmesi, cesitli etkinliklerle bilgi toplama siireci ile ilgili deneyim
kazanmasi1" amaglanmis bu oturumun temasi bilgi toplama olarak belirlenmistir. Grup
iiyeleriyle birlikte saymaca adl1 1stnma oyununa gegilmistir. Uyelerden birden sekize
kadar saymalar1 ve sayilarin arkasina PIY'in sekiz temel ilkesini getirmeleri
belirtilmistir. Isitnma oyununun ardindan katilimcilarin duygu ve diisiinceleri alinarak
stirece devam edilmistir. Grup lideri tarafindan bilgi toplama temel ilkesi sunumu

acilarak grup tyeleri bilgilendirilmis, ardindan bilgi toplama rehberi iiyelere
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dagitilarak incelemeleri istenmistir. Incelemeleri tamamlandiktan sonra ana etkinlige
gecilmistir. Grup iiyelerinin ikiserli eslesmeleri saglanmistir. Ardindan incelemis
olduklar1 bilgi toplama rehberi ve bu zamana kadar verilen bilgi kartlarindan
yararlanmalar1 saglanarak ornek bir diyalog hazirlayip uygulamalari istenmistir.
Sonrasinda goniillii olan iki kisi grup ortaminda rol-play yaptiktan sonra katilimeilarin
duygu ve diisiinceleri alinmistir. Ayrica katilimcilarin konusma ve dinleme {izerine
farkindaliklarini artirabilmek ve olumlu duygularla ayrilmalarini saglamak amaciyla
Leo Buscaglia'nin konusma ve dinleme iizerine yazdigi siir okunmus ve iiyelerle
paylasilmistir. Oturumun 6zet ve degerlendirmesinin yapilmasinin ardindan bilgi karti

dagitilarak katilimcilarla vedalagilmis ve oturum sonlandirtlmistir.

VI.Oturum: Bir 6nceki oturum kisa bir 6zeti ile baslanarak onceki oturumda verilen
bilgi kartina iliskin paylasimlar alinmistir. Bu oturumda "Grup iyelerinin pratik
yardim 1ilkesini taniyarak amag¢ ve faydalarini bilmesi, pratik yardim sunarken
izleyecegi adimlar1 bilmesi, pratik yardim siirecinde en acil ihtiyaclart uygun bir dille
aciklayabilmesi, cesitli etkinliklerle pratik yardim siireci ile ilgili deneyim kazanmas1"
amaglanmis bu oturumun temasi pratik yardim olarak belirlenmistir. Katilimcilar ile
birlikte ortaya dort mevsim adli 1sinma oyununa gec¢ilmistir. Bir goniillii katilimer
belirlenerek goniilliiniin grupta bulunan bireylerin bir takim 6zelliklerini g6z oniinde
bulundurarak kendi aralarinda yer degistirmelerini saglamasi ve bu esnada kendisinin
yer degistiren bireylerin yerini almaya ¢alismasi saglanmistir. Ardindan katilimcilarin
duygu ve diisiinceleri alinmis ve siirece devam edilmistir. Grup lideri tarafindan pratik
yardim sunmanin amaci ve uygulama siireci hakkinda bilgi vermek amaciyla sunum
yansitilmistir. Ardindan pratik yardim sunmada dort adim ¢alisma kagidi dagitilarak
ornek etkinliklerin yapilmasi saglanmis ve paylagimlar alindiktan sonra siirece devam
edilmistir. Oturum Oncesinde hazirlanmis olan pratik yardim etkinlik ciimleleri
katilimec1 grup ikiye ayrildiktan sonra grup baslarinda bulunan bireylere torbadan
cektirilmis ve climleler lider tarafindan grup basinda bulunan bireyin kulagina
sOylenerek son bireyin climle paylasimi alinmistir. S0ylenen climlenin dogru olmasi
gruba bir puan kazandirmig ve siire¢ tamamlandiginda galip gelmis olan grup
tiyelerinden baslanarak katilimcilarin duygu ve disiinciileri alinmistir. Sonrasinda
oturumun genel bir 6zetinin yapilmasi saglanmis ve bireylere bilgi kart1 dagitilarak

oturum sonlandirilmistir.
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VIL Oturum: Bu oturumda "Grup iiyelerinin; sosyal destek i¢in baglanti1 kurma ilkesini
taniyarak amag¢ ve faydalarint bilmesi, sosyal destek icin baglanti kurma siirecinde
yapilmasi gerekenler konusunda bilgi sahibi olmasi, geri ¢ekilme sendromunun ne
oldugunu ve bu durumda ne yapilacagini bilmesi, iyilesmeyi hizlandiracak
destekleyici yanitlar1 ve destek kaynaklarini bilmesi, ¢esitli etkinliklerle sosyal destek
icin baglant1 kurma siireci ile ilgili deneyim kazanmas1" amaglanmis bu oturumun
temas1 sosyal destek icin baglanti kurma olarak belirlenmistir. Bugiinkii oturuma
onceki oturumun kisa 6zeti ile baslanmis, 6zetin ardindan dogruya alkis yanlisa sik sik
adli 1sinma oyununa gegilmistir. Lider tarafindan 1sinma oyunu yonergesi verilmis ve
katilimcilara bu zaman kadar gerceklesmis olan oturumlara iliskin bazi climleler
okunacag belirtilerek katilimcilarin bunlarin yanlis olanlarini sik siklamalari ve dogru
olanlarim1 alkislamalar1 istenmistir. Isinma oyununun ardindan katilimcilarin
paylasimlar1 alinmig ve siirece devam edilmistir. Lider tarafindan sunu yansitilarak
sosyal destek icin baglanti kurma ilkesi, amaglari, faydalar1 ve uygulama siireci
anlatilmistir. Ardindan ana etkinlik olan yap boz a ge¢ilmistir. Katilimcilar arasindan
dort goniillii kisi secilerek disariya cikarilmis ve geriye kalan katilimcilar ii¢ gruba
ayrilmistir. Ug grubun her birine anlamli biitiin bir ciimlenin pargalanmus hali verilmis
ve goniilliller tek tek iceri alinarak gruplarin kendilerine verilen ciimleyi hep bir
agizdan soylemeleri istenmistir. Ana etkinlik bitirildikten sonra katilimcilarin
paylasimlar1 alinmigtir. Paylagimlar alindiktan sonra etkinlik kdgid1 dagitilarak sinif
ortaminda uygulanmistir. Uygulamasini tamamlayanlarin sirasiyla paylasimlar
alinmistir. Bugiinkii oturumun genel bir 6zeti yapilmis ve bilgi kartlar1 dagitilarak

oturum sonlandirilmistir.

VIII. Oturum: Bu oturumda "Grup tiiyelerinin; baga ¢ikma becerileri hakkinda bilgi
ilkesini taniyarak amag¢ ve faydalarmi bilmesi, uyumlu ve uyumsuz basa ¢ikma
yontemlerini bilmesi, ¢esitli etkinliklerle basa ¢ikma becerileri hakkinda bilgi siireci
ile 1lgili deneyim kazanmasi" amag¢lanmis bu oturumun temasi basa ¢ikma becerileri
hakkinda bilgi olarak belirlenmistir. Oturuma bir 6nceki oturumun kisa bir 6zeti ile
baglanmistir. Ardindan 1sinma oyununa gecilmis grup ikiye ayrilmistir. Bir grup
tiyelerine bu zamana kadar goriilmiis olan temel ilke isimleri diger gruba da temel
ilkelerin belli bali 6zellikleri yazili kagitta verilmistir. Temel ilkeler ile 6zelliklerin
dogru eslesmesi amaglanarak grup iiyelerinin dogru kisilerle eslesmesi saglanmistir.

Etkinlik tamamlandiktan sonra katilimcilarin paylasimlari alinarak grup lideri
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tarafindan basa ¢ikma becerileri sunumu yansitilmigtir. Sunumdan da faydalanilarak
basa ¢ikma becerileri hakkinda bilgi verilmistir. Ana etkinlige gecilmeden Once
katilimcilara bilgi karti, ¢alisma kagidi ve etkinlik kagidi dagitilmis incelmeleri
istenmis ve incelemeleri bittikten sonra etkinlik kagidin1 doldurmalari i¢in bes dakika
stire verilmistir. Siire bitiminde katilimcilardan goniillii olanlarin paylagimlar: alinmis
sonrasinda sonlandirma etkinligine gec¢ilmistir. Sonlandirma etkinligi kapsaminda
katilimcilara bilgi karti dagitilmis, incelemeleri istenmis ve goniillii dort katilimci
belirlenmistir. Bu dort katilimcimin bilgi kartinda bulunan mutluluk hormonlarini
gruba soOzsiliz bir sekilde anlatmalari istenmis ve sonrasinda paylagimlar alinarak
etkinlik tamamlanmistir. Bugiine iligkin 6zet ve degerlendirmenin yapilmasinin
ardindan katilimcilara bilgi kartlar1 dagitilmis ve bir dahaki oturuma kadar

incelemeleri istenerek oturum sonlandirilmistir.

IX. Oturum: Bir onceki oturumun 6zetlenmesiyle siire¢ baslatilmistir. Katilimcilarin
paylagimlart alinmistir. Bu oturumda "Grup iiyelerinin; ortak hizmetlere erisim ve
baglanti kurma ilkesini taniyarak amag¢ ve faydalarini bilmesi, acil yonlendirme
gerektiren bazi durumlarin neler oldugunu bilmesi, c¢esitli etkinliklerle ortak
hizmetlere erisim ve baglanti kurma ile ilgili deneyim kazanmasi" amaglanmis bu
oturumun temas1 ortak hizmetlere erisim ve baglanti kurma olarak belirlenmistir. Grup
iiyeleriyle birlikte PIY istasyonu adli 1sinma oyununa gecilmistir. Katilimcilarin her
besin katinda say1 yerine PIY demesi saglanarak demeyen kisinin elenerek son kisi
kalana kadar siire¢ devam etmis ve son kalan kisi lider tarafindan odiillendirilmistir.
Etkinlik sona erdiginde katilimcilarin duygu ve diistlinciileri alinmis ve lider tarafindan
ortak hizmetlere erisim ve baglanti kurma ilkesi uygulama siireci hakkinda
bilgilendirme yapmak amaciyla sunu agilmistir. Sunumun bitmesine miiteakip ana
etkinlige ge¢ilmis katilimcilara bilgi kartlar1 dagitilarak incelemeleri saglanmistir.
Inceleme sona erdiginde iiyelerin bu zamana kadar olan bilgi kartlarindan faydalanarak
ornek bir senaryo yazmalar1 ve sonrasinda bunu grup ortaminda goniillii olan
bireylerin rol-play seklinde canlandirmalari saglanmigtir. Katilimcilarin paylagimlari
alindiktan sonra sonlandirma etkinligine gecilmistir. Bireylere ciimle tamamlama
etkinlik kagidi1 dagitilarak ciimleleri istedikleri gibi tamamlamalari ve sonrasinda
grupla paylasmalar1 saglanarak sonlandirma etkinligi bitirilmistir. Ardindan
katilimcilara bir daha ki oturumumuzun son oturum olacag hatirlatilmis ve son

oturuma gelirken tiim bilgi kartlarini inceleyip gelmeleri belirtilmistir. Bugtinkii
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oturuma iligkin 06zet ve degerlendirmenin yapilmasinin ardindan oturum

sonlandirtlmistir.

X.Oturum: Bu oturumda "Simdiye kadar yapilan tiim oturumlar gbz Oniinde
bulundurularak, psikolojik ilk yardim becerilerinde meydana gelen degisimleri fark
etmek ve grup silirecinde 6grenilmis olan becerileri uygulayabilmesi" amaglanmis bu
oturumun temasi sonlandirma olarak belirlenmistir. Bu zamana kadar yapilan tiim
oturumlarin kisa bir 6zeti ile baglanmistir. Katilimcilarin paylagimlari alindiktan sonra
benim ilkem adli 1sinma oyununa ge¢ilmis ve katilimcilara A4 kagidi dagitilmastir.
Katilimcilardan bu zamana kadar gérmiis oldugunuz PIY ilkelerinden birini temsil
ediyor olsaydiniz hangisini temsil ederdiniz sorusuna verecekleri cevab1 A4 kagidina
yazmalar1 istenmis ve paylasimlari alinmistir. Ardindan sirasiyla {i¢ video izlenerek
ana etkinlige gecilmistir. Katilimcilara 6rnek senaryolar dagitilarak incelemeleri
istenmistir. Inceleme bittiginde katilimcilar iicerli gruplara ayrilarak magdur, PIY
saglayicist ve gozlemci olacak sekilde gorev paylasimi yapmalari ve kendi iclerinde
yer degistirmeleri saglanarak ornek senaryo hazirlayip uygulamalar1 ve sonrasinda
grup igerisinde goniillii olan katilimcilarin rol-play yapmasi saglanmistir. Paylagimlar
alinmis ve siirece devam edilmistir. Katilimcilara ilk oturumda egitime iliskin amac,
hedef ve beklentilerini yazmis olduklar1 kagitlar1 bulmalar1 istenmistir. Bulduklar
kagitlar1 okuyarak bunlarin karsilanip karsilanmadigini paylasmalart istenmistir.
Katilimcilardan genel olarak grup siirecini, oturumlari, lideri degerlendirmeleri
istenmistir. Ardindan katilimeilarin gruptan olumlu duygularla ayrilmalarini saglamak
icin son mektup adli sonlandirma etkinligine gegilmistir. Katilimecilardan bu gruba
yazacaklar1 son mektubu yazmalari istenmis ve yazma islemi bittikten sonra mektuplar
lider tarafindan toplanarak karistirtlmis ve her bir grup iiyesinin Oniine farkli bir
mektup konarak okumalar1 saglanmistir. Son test uygulamasina gegilerek son test
uygulanmstir. Uyelere izleme testi ile ilgili bilgi verilmistir. Ardindan iiyelere katilim
belgeleri dagitilmistir. Sonrasinda grup lideri sonlandirma konusmasin1 yapmis ve

katilimcilarla veda pastasi kesilerek psikoegitim siireci tamamlanmustir.

Son-Test ve Izleme Testi Uygulama: Grup oturumlarmnin bitmesine miiteakip iiyelere
son-test uygulamasi yapilmistir. Ayrica izleme testi ile ilgili bilgi verilmis, iiyelerin

mail ve iletisim numaralarinin degismesi durumunda bilgi vermeleri istenmistir.
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c¢) Deney grubu ile gergeklestirilmis olan 10 haftalik psikoegitim programinin ardindan
deney ve kontrol gruplarma 2023 yili haziran aymnm ilk haftasinda PIY-BO

kullanilarak son-test uygulamasi yapilmaistir.

d) Psikoegitim uygulamasinin bitmesinin iizerinden bir ay gectikten sonra deney ve

kontrol gruplarina izleme 6l¢iimii yapilmistir.

e) Kontrol grubu iizerinde, deney grubundaki psikoegitim sonlanana ve izleme testi
uygulanana kadar herhangi bir islem yapilmamustir. Izleme testinin uygulamasindan
sonra kontrol grubu katilimcilarina yeni egitim 6gretim yilinda psikoegitim planlamasi

yapilarak duyuru yapilmistir.

3.5.3. Psikoegitim uygulamasi sonrasinda gerceklestirilen islemler. PiY-
PP'nin psikolojik danisman adaylarinin psikolojik ilk yardim beceri diizeyleri
lizerindeki etkisi PIY-BO uygulanarak veriler toplanmistir. Verilerin analiz

edilmesinde yapilan islemler agsagida detaylandirilmistir.

a) Psikoegitim siirecinde deney grubunda denek kaybi yasanmistir. Ilk oturumdan
sonra ailevi nedenlerden dolay: bir 6grenci diger oturumlara katilim géstermemistir.
Bireyin verilerinin arastirma kapsamindan ¢ikarilmasinin ardindan gruplar arasinda
PIY-BO toplam puan ve cinsiyet acisindan bir farklilik olusmamasi adma kontrol
grubundan benzer puana ve cinsiyete sahip olan bir birey cikarilmistir. Kontrol ve
deney grubunun 6n test toplam puanlar1 agisindan bir farklilik olusup olusmadigim
belirlemek amaciyla tekrar karsilastirma islemi yapilmistir. Bu karsilastirma iliskin

bulgular Tablo 9’da verilmistir.
Tablo 9.

Kontrol ve Deney Grubu On-test Toplam Puanlart

Grup n Sira Sira U p
Ortalamas1 ~ Toplami
PIY ON- Kontrol 14 14,75 206,50 94,500 ,872
TEST Deney 14 14,25 199,50

Tablo 9°da goriildiigii gibi gruplardan birer kisinin eksilmesinin ardindan gruplar
arasinda On-test toplam puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir

(p>,05).
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b) Psikoegitim grubunda bulunan katilimct sayist 30'un altinda oldugu igin verilerin
analiz siirecinde parametrik olmayan testlerin kullanilmasi 6nerilmektedir (Erkus,
2011). Deney ve kontrol grubunda bulunan katilimcilarin sayis1 14 kisiden
olustugundan analiz caligmalarinda parametrik olmayan testler kullanilmistir. Bu
dogrultuda, gruplarin kendi icerisinde On-test, son-test ve izleme Ol¢limleri arasinda
anlaml farklilik olup olmadigini degerlendirmek i¢in Friedman Mertebeler Testi ve
Ikili karsilastirmalar icin Wilcoxon Isaretli Siralar testi kullanilmistir. Gruplar
arasindaki On-test ve son-test Ol¢limleri arasindaki farkin degerlendirilmesi iginse
iligkisiz 6l¢timler Mann Whitney U-Testi kullanilmistir. Verilerin analizlerinde IBM

SPSS 22 paket programi kullanilmistir.

3.5.4. Psikoegitim uygulamasi i¢ gecerlik i¢cin alinan énlemler. I¢ gecerlik,
yapilan arastirmada iki veya daha fazla degisken arasinda gozlenen iligkinin, "baska
bir degiskenden" kaynakli degil de bagimsiz degiskenden kaynaklandigi hususunda
net olma durumudur (Fraenkel vd., 2011). Shavelson (1988) i¢ gecerligin yapilan
aragtirmada bagiml degiskendeki degisimin arastirmacinin bagimsiz degiskenlerin
seviyesini azaltarak olusturabilecegini sdylemektedir. I¢ gegerligi tehdit eden bazi
faktorler bulunmaktadir (Fraenkel vd., 2011; Shavelson, 1988). Bu c¢alisma bu
faktorler dikkate alinarak gerceklestirilmistir. Dikkat edilen durumlar ve alinan

onlemler asagida ayrintili bir sekilde anlatilmigtir.

Deneklerin se¢imi. Grup olusturma asamasinda katilimcilarin random secilmemesi
veya yanlt se¢ilmesi durumunda farkli 6zellikleri barindiran gruplarin ortaya ¢ikma
durumudur. Olusabilecek bu durumun etkisini azaltmak i¢in deney grubunun yaninda
kontrol grubu olusturulmustur. Deney ve kontrol gruplari random atanmig, deney ve

kontrol gruplarinin her ikisine de 6n-test uygulanmistir.

Deneklerin olgunlasmasi. Katilimcilarda deneysel miidahalenin disinda biling
diizeyinde artma ve yas alma gibi faktorler nedeniyle bagimlhi degiskende degisim
meydana gelmesidir. Deneklerin se¢iminde dikkat edilen durumlara ilave olarak
katilimcilarin psikolojik ilk yardim becerilerini gelistirebilecek psikoegitim ¢aligmasi

disinda bir etkinlik yapmamalari istenmistir. Bu kapsamda;
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-Katilimcilarin - psikoegitim siireci devam ederken izledigi filmler, diziler ve
okuduklar kitaplar not alinarak bunlar iizerine konusularak etkilendikleri noktalar

degerlendirilmistir.

-Psikoegitim oturumlar1 disinda herhangi bir sivil toplum kurulusuna ya da goniillii
olarak bir faaliyete liye olmamalari, yapilacak bir etkinlik ya da egitime katilma

durumlarinda grup liderine bilgi vermeleri istenmistir.

-Psikoegitim programinda yer alacak katilimcilarin tiniversitede tiye olduklar1 kuliipler
g6z oniinde bulundurulmus, i¢ gegerligi tehdit edecek kuliiplerde bulunan iiyeler gruba
dahil edilmemistir. Ayrica herhangi bir kuliibe iiye olma ya da kuliip degistirme

durumunda grup liderine bilgi vermeleri istenmistir.

Denek kaybi etkisi. Denek kaybi isteksizlik, hastalik, aile durumlari gibi bir¢ok
nedenle olabilmektedir. Bu durum genellenebilirligi etkilemektedir. Denek kaybinin
etkisini azaltmak i¢in, goniilliiliik esas alinmis, deney grubunun yaninda kontrol grubu
olusturulmus ve her ihtimale karsit katilimci sayisi yiiksek tutularak 15 kisiden
olusturulmustur. Bunun yaninda i¢sel ve digsal motivasyonu arttirmak amaciyla egitim
stirecinde liyelere grup temasiyla iligkilendirilerek bir takim hediyeler verilmistir. Her
tiirli harici hediye verilmesinde bilgilendirme yapilmamasina beklenmedik olmasina
dikkat edilerek oturumun tamamlanmasinin ardindan hediye verilme sebebi
aciklanarak verilmistir. Bu sekilde gorev ya da etkinlik yapildig: i¢in hediye verildigi
diisiincesinin olusmasi azaltilarak i¢sel motivasyonda diisiis yagsanmasina engel olmak

amaclanmistir (Pink, 2016).

Deneklerin gegmisi. Grup liyelerinin gegmislerinden getirmis oldugu yasantilar, sahip
olduklar1 6zellikler gibi 6n deneyimlerin arastirma sonucunu etkilemesi durumudur.
Bunun etkisini azaltmak i¢in deneklerin se¢imi kisminda dikkat edilen hususlara ilave
olarak tiyelere iiye olduklari kuliipler, sivil toplum kuruluslarinda goniilli olup
olmadiklar1 dikkate alinmistir. Ayrica kisisel bilgi formunda akademik ortalama,
kardes sayis1, anne baba meslegi, sosyo-ekonomik diizey gibi bilgiler dikkate alinarak

birbirine yakin yasam sartlarina sahip 6grenciler belirlenmeye calisilmistir.

On-test Etkisi. Psikoegitim grup katilimcilarina ayn1 8lgegin birden fazla uygulanmasi
durumunda katilimcilarin 6lgek maddelerini hatirlamasi, ilk uygulama sonrasi
maddeler hakkinda arastirma yapmasi ve bu konu hakkinda bilgilenmis olmasi

durumudur. Bu durumun etkisini azaltmak i¢in On-test ve son-test arasinda gecgen
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stireye dikkat edilmigtir. Psikoegitim oturumu oncesi ve sonrasi uygulanan on-test ve
son-testler arasinda gegen siireye bakildiginda bir aydan fazla bir siire gectigi

gorilmektedir.

Veri toplama arac1. Veri toplama araglarinin 6zelliklerinin; 6l¢gme aracini uygulayan,
puanlayan kisilerin farkli olmasinin yapilan analizleri etkilemesi durumudur. Bu
durumun etkisini azaltmak i¢in aragtirmaci tarafindan gecerlik ve gilivenirlik
caligmalar1 yapilmis Olgme aract kullanmilmistir. Ayni1 zamanda Olgme aracinin

uygulamasi ve puanlanmasi da bizzat arastirmaci tarafindan yapilmaistir.

Katilimeilarin ~ beklentilerinin  etkisi. Grup iyelerinin veya arastirmacilarin
arastirmanin sonucuna yonelik beklenti durumlarinin performanslarini ve sonuglari
etkilemesi durumudur. Bunun etkisini minimize etmek adina katilimcilara amacin
psikolojik ilk yardim becerilerini gelistirmek oldugu sdylenmemis, siire¢ ve program
hakkinda genel bilgiler verilmistir. Bunun yaninda deney grubuyla birlikte kontrol

grubu da olusturulmus ve her iki grupta izleme testine tabi tutulmustur.

3.5.4.1. Verilen tesekkiir hediyeleri ve kriterleri.
1- Psikolojik Danigsman Ajandasi, Kupasi ve Kalemligi:

Ikinci oturum bitiminde grup igerisinde en ¢ok paylasimda bulunan ve kendini agan
bes O0grencinin ismi yazilarak kura ile licli secilmistir. Kriter olarak grup siirecine
katkis1 ve kendini agma belirlenmistir. Aradan gecen 2 haftalik siire¢ boyunca lidere
destek olan, diger katilimcilara 6rnek rol model olan 6grencilere tesekkiir etmek icin

hediye alindig: belirtilmistir.
2- Mouse Pad:

Altinct oturum sona ermeden 6nce bu zamana dek grup oturumlari sonrasinda verilen
etkinlik ¢aligmalarini diizenli yapan, grup kullarina uyan 6grencilere tesekkiir etmek
amactyla lider tarafindan kiiclik hediyeler verilecegi belirtilmistir. Daha 6nceden
hediye almis tliyeler yapilacak kura ¢cekimine dahil edilmemistir. Yapilan kura ¢ekimi

sonucunda isimleri ¢ikan iki liyeye tesekkiir edilerek hediyeleri verilmistir.
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3.5.5. Psikoegitim uygulamasi dis gecerlik icin alinan onlemler. Yapilan
calismadan elde edilen sonuglarin, aragtirmada yer alan kisilerin veya ortamlarin
otesinde diger kisi veya ortamlara genellestirilebilmesine dis gegerlik denir (Fraenkel
vd., 2011; Shavelson, 1988). Dis gecerligi tehdit eden bazi unsurlar vardir (Cook &
Campell, 1979; Shavelson, 1988). Bu unsurlar 1s18inda bazi 6énlemler alinmis ve bu

onlemler agagida belirtilmistir.

Zaman ve miidahale etkilesimi etkisi. Arastirma ve uygulamanin yapildig: tarihin
sonuclar etkilemesi durumuna zaman ve miidahale etkilesimi etkisi denmektedir. Bu
durumun etkisini azaltmak i¢in psikoegitim siireci tamamlandiktan bir ay sonra izleme

testi uygulanmistir.

Ortam ve miidahale etkilesimi etkisi. Arastirma ve uygulamalarin gerceklestigi
ortamlarin asir1 yapay olmasinin yapilan arastirmanin ger¢ek durum ve olaylara
genellenebilirligini etkilemesidir. Bu durumun etkisini azaltmada grup siirecinin
mikrokozmos 6zelliginden yararlanilmigtir. Grupla psikolojik danigma ortami {iyenin
icinde yasamakta oldugu diinyanin kii¢iik bir modeli olarak degerlendirilebilir
(Goldberg & Hoyt, 2015; Voltan-Acar, 1988). Uygulamalarin {iniversite de bir sinif
ortaminda giinliilk yasama paralel etkinlik ve Orneklerle gerceklesmesi saglanmis,

giinliik yasamdan uzak ve yapay olmamasina dikkat edilmistir.

Se¢me ve miidahale etkilesimi etkisi/ornekleme etkisi. Grup iiyelerinin; sayr olarak
yetersiz kalmasi ve sonucu etkileyecek kendine ozgii 0Ozelliklerinin olmasinin
genellenebilirligi etkilemesi durumudur. Grup iiyelerinin imkanlar 6lgiisiinde
evrendeki kisileri temsil edecek sekilde sec¢ilmesi gerekmektedir. Bu durum goz
oniinde bulundurularak gergeklestirilen On-test tiim {g¢iinci ve dordiinci smif
Ogrencilerine uygulanmaya calisilmig, goniilliik esas alinmis bu sekilde bir yol

izlenerek drneklemin evreni temsil edilebilirligi artirllmaya ¢alisiimustir.

On-test-deneysel degisken etkilesim etkisi. Psikoegitim grup katilimcilarina aym
Olcegin birden fazla uygulanmasi durumunda katilimcilarin 6lgek maddelerini
hatirlamasi, ilk uygulama sonrasi maddeler hakkinda arastirma yapmasi ve bu konu
hakkinda bilgilenmis olmas1 durumudur. Bu durumun etkisini azaltmak i¢in 6n-test ve
son-test arasinda gegen siireye dikkat edilmistir. Psikoegitim oturumu Oncesi ve
sonrasi uygulanan On-test ve son-testler arasinda gecen siireye bakildiginda bir aydan

fazla bir siire gectigi goriilmektedir. Ardindan uygulanan izleme testi ise bir ay sonra
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gerceklestirilmistir. Bu sekilde grup iiyelerinin hatirlama olasiliklar1 en aza

indirgenmeye ¢alisilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR VE YORUM

Bu bdliimde arastirma kapsaminda toplanan verilerin istatistiksel analizleri sonucu
elde edilen bulgulara yer verilmistir. Bulgular iki asamali1 olacak sekilde ele alinmustir.
Ik asamada PIY-BO'niin gelistirilmesi ile ilgili bulgulara yer verilmistir. Ikinci
asamada psikolojik ilk yardim psikoegitim programinin psikolojik danisman
adaylarinin psikolojik ilk yardim becerileri lizerinde etkisi olup olmadigina dair analiz

sonuclarina yer verilmistir.

4.1. Psikolojik i1k Yardim Becerileri Olcegi Gegerlik Cahsmalarina Ait Bulgular
Olgegin gecerlik calismalar igin arastirma verileri iizerinde kapsam gecerligi, yapi

gecerligi ve benzer Olcek gegerligi incelenmistir.

4.1.1. Kapsam gecerligi. Kapsam gecerligi i¢in dncelikle ulusal ve uluslararasi
literatiir gozden gegirilmistir. Ardindan Brymer vd. (2006) tarafindan gelistirilmis olan
sekiz basamakli NCTSN/NCPTSD modelinin madde havuzu olusturma siirecinde
temel dayanak noktasi olmasi kararlastirilmigtir. Bunun yaninda gézden gegirilen
literatiir kapsaminda sekiz temel eylem ilkesine 6z bakim ve etik davranabilme ilkeleri
de eklenerek on alt boyutu 6l¢meyi amacglayan 66 maddelik havuz olusturulmustur.
Kapsam gecerligi i¢in bir diger onemli faktdr uzman goriisiine bagvurmak oldugundan
(Biiyiikoztiirk, 2020), yazilmis olan 66 madde uzmanlara gonderilmis ve ardindan geri
bildirimlere bagli olarak madde havuzundan yedi madde ¢ikarilmig, bes madde
diizenlenmis ve ii¢c yeni madde eklenerek 62 maddeden olusan deneme formu
olusturulmustur. Deneme formunun pilot uygulamas: Burdur Mehmet Akif Ersoy
Universitesinde egitim-6gretim goren 323 kisilik 6grenci grubu ile yapilmustir.

Uygulama sonucunda 59 maddelik deneme formu elde edilmistir.
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4.1.2. Yap1 gecerligi. Gegerlilik ¢alismasinin bir tiirii de faktor analizidir
(Siimer, 2000; Biiytikoztiirk, 2020). Bu kapsamda 6lgegin faktor yapisinin incelenmesi
amaciyla oncelikle agimlayici faktor analizi uygulanmistir. A¢imlayici faktor analizi
sonucunda olusan faktorlerin yapisal gegerligini sinamak amaciyla dogrulayici faktor

analizi (DFA) yapilmistir.

Acgimlayici faktor analizi, uzman goriisleri ve pilot uygulama sonucunda olusan 59
maddelik dlgegin uygulanmasi ile gergeklestirilmistir. Uygulama siiresi yaklasik 20
dakikadir. Uygulama bizzat aragtirmaci tarafindan yapilmig, arastirmaci smif
ortaminda kendini tanitmis, yapilan c¢alisma hakkinda kisaca bilgi vermis, Olgek
formunun nasil  doldurulacagi hakkinda psikolojik danigman adaylarimi
bilgilendirmistir. Arastirma kapsaminda verilen cevaplarin gizli kalacagi ifade
edilmis, arastirma sonuclarinin gecerlik ve giivenirlik agisindan saglikli sonuclara
ulagilabilmesi i¢in 6l¢ek formunun samimi, dogru ve eksiksiz doldurulmasi gerektigi

belirtilmistir. Ardindan uygulamaya gegilmistir.

Oncelikle verilerin analiz yapmaya uygun olup olmadigi degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme dort sekilde yapilmistir. Maddeler arasindaki korelasyon katsayisina ve
anlamli olup olmadigina, maddelerin ortak varyansa olan katkisina, faktor analizi
icerisinde olusturulan modele gore maddeler arasindaki korelasyon katsayisi ile gercek
korelasyon katsayilar1 arasindaki farka ve KMO (Kasier-Meyer-Olkin) katsayisina ve
Barlett testinin anlamli olup olmadigina bakilarak karar verilmesi gerekmektedir

(Field, 2009).
Tablo 10.

Ikinci  Arastrma  Grubu Uzerinde Uygulanan Verilerin  Faktor —Analizine

Uygunlugunun Sonuglar

KMO and Bartlett's Test

KMO Orneklem Yeterliligi 388

Barlett Testi Yaklasik x> 8195.859
Serbestlik Derecesi 1711
Anlamlilik ,000

Deneme formu ile elde edilen verilerin faktor analizi i¢in uygun olup olmadiginin

belirlenmesi amaciyla kullanilan yontemlerden biri de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
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Katsayis1 ve Bartlett Kiiresellik Testinin degerlendirilmesidir (Biiyiikdztiirk, 2020).
Degiskenler tarafindan olusturulan ortak varyans miktarm1 KMO degeri
bildirmektedir. Ortak varyans degerinin bire yakinlagmasi verilerin faktor analizi
yapmaya uygunlugunu gosterirken ,60'n altinda kalmasi ise faktor analizi yapmaya
elverigli olmadigmi gostermektedir (Biiyiikoztiirk, 2020). Bartlett Kiiresellik Testi
degeri degiskenlerin birbirleriyle iliskilerini sinar. Tablo 10 incelendiginde PIY-
BO'iin KMO degeri ,88 olmas1 &rneklem biiyiikliigiiniin faktdr analizi yapmak icin
yeterli oldugunu gostermistir (Cokluk vd., 2021; Tavsancil, 2019). Ayrica Barlett

kiiresellik testi sonucu da anlamli ¢ikmustir.

4.1.2.1. Acimlayict faktor analizi. Yapilan analizler sonucunda verilerin faktor
analizi i¢in uygun oldugu goriilmiistiir. Bu amacla 6l¢egin faktor yapisini incelemek
amaciyla agimlayici (exploratory) faktor analizi (AFA), faktorlestirme teknigi olarak
da temel bilesenler analizi (TBA) se¢ilmistir (Kline, 1994). TBA faktorlestirme teknigi
stk kullanilan yorumlanmasi gorece daha kolay olan bir istatistiktir. Uygulamasi
gerceklestirilen oOlgekte bulunan bir maddenin tanimlanmis olan faktor degeri
igerisinde yer alip almamasi, o faktore iliskin ylik degerinin yliksek olmasina baglidir.
Bir faktor igerisinde yer alan yiiksek yiik degerine sahip olan maddelerin faktoriin
tanimladig1 yapiyr iyi bir sekilde temsil ettigi ifade edilebilir (Biiyiikoztirk, 2020).
Madde faktor yiik degerlerinin ,45 ve daha yiiksek olmasi istenmekle birlikte bu
degerin ,30 olmasi durumunda da 6l¢ek i¢inde tutulabilir (Kline, 2000; Tabachnick &
Fidel, 2001). Yapilan bu ¢alismada faktor yiik degeri ,40 ve tistli olan maddeler analize
dahil edilmistir. Iki faktdre birden giren bir maddenin hangi faktdre alinacagmin
degerlendirilmesi agamasinda aralarindaki faktor yiik degerlerinin miimkiin oldugunca
yiiksek olmas1 beklenmekle birlikte en az ,10 olmasi (Biiyiikoztiirk, 2020) temelinden

hareket edilmistir.

Toplanmis olan veriler lizerinden yapilan ilk analiz sonucunda 6l¢egin 6zdegeri birden
biiyiik 15 faktdrde toplandigi goriilmiistiir. Bu analizden sonra faktor yiik degerleri
,40'n altinda olan ve birden fazla faktore yiikleme yapmis faktor yiik degerleri yakin
olan 10 madde analizden ¢ikarilarak kalan maddeler Varimaks dik dondiirme teknigi
(Biiytikoztiirk, 2020) kullanilarak yeniden analiz edilmistir. Bu analizden sonra da 5
madde olgekten ¢ikarilmistir. Tekrar Varimaks dik dondiirme teknigi kullanilarak
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yapilan ti¢lincii analizde dlgekte bulunan madde sayist 42'ye inmistir. Digerlerine gore
diisiik faktor ytikiine sahip ve uzman goriisiine dayali olarak kavramsal anlamda uygun
olmadig1 diisiiniilen maddelerin de Olgekten cikarilmasi ile 35 maddelik Olgege
ulagilmigtir. Elde edilmis olan o6zdeger grafigi incelenerek dokuz faktoriin
yorumlanabilir oldugu anlasilmistir. Elde edilen verilere ait grafik Sekil 1'de

verilmigtir.

Scree Plot

10

Eigenvalue

2=

L L L S L L L L, N R L LB
12345678 9101M1213141516171819202122 2324252627 282530 31323334 35

Component Number

Sekil 1. Acimlayici faktor analizi 6zdeger grafigi (scree plot)

Acimlayici faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikmis olan 6zdegerlerin gosterildigi
grafikte belirgin diisiislerin gortildiigi dokuz énemli faktor vardir. Birinci faktorden
sonra hizli bir diisiis, ikinci ve iiglincii faktorden sonra birinci faktor kadar olmasa da
yine hizl bir diisiis, dordiincii faktorden sonra da daha az olmakla birlikte ivmeli bir
diisiis gozlenmistir. Dokuzuncu faktdrden sonra grafiin gidisinin yatay bir seyir
izledigi goriilmektedir. Biiytikoztiirk (2020), 6z degeri bir ya da birden biiyiik olan
faktorleri onemli faktorler olarak degerlendirmistir. Bu durumlar goz oOniinde

bulunduruldugunda 6l¢egin dokuz faktérden olusabilecegine karar verilmistir.
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Belirlenen olgiitler cergevesinde 35 madde ve bu maddelerin ait oldugu dokuz faktor
bulunmustur. Ortaya ¢ikan alt faktdrlerin isimlendirilmesinde Brymer vd. (2006)
tarafindan gelistirilmis olan PIY modelinin sekiz temel eylem ilkesi ve literatiir
incelendiginde 6nemli goriilen 6z bakim ve etik davranabilme ilkeleri dikkate
alinmistir. Her bir faktorde bulunan maddeler igerik agisindan tekrardan incelenerek
faktorler isimlendirilmistir. Buna gore dokuz alt faktére Baglilik ve Temas (BT),
Giivenlik ve Rahatlik (GR), Dengeleme / Stabilizasyon (DS), Bilgi Toplama-Pratik
Yardim (BTPY), Sosyal Destek icin Baglant1 (SDB), Basa Cikma Becerileri (BCB),
Is Birligi (IB), Oz Bakim (OB) ve Etik Davranabilme (ED) isimleri verilmistir. Bilgi
toplama ve pratik yardim ilkelerinin bir faktdrde toplanmis olmasinin igeriklerinin
birbirine ¢ok yakin olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Bu faktorlere ait olan
ve birden biiyiik bir degeri bulunan (Lester & Bishop, 2000) 6zdegerler, bu 6zdegerlere
karsilik gelen varyans agiklamalari ve faktorlerin madde sayilar1 Tablo 11'de
verilmigtir. Ayrica Tablo 12'de boyutlara gore maddeler ve faktor yiikleri de

verilmistir.
Tablo 11.

Faktorlerin Madde Sayilari, Ozdegeri ve A¢iklanan Varyans Oranlar

Faktorler Madde Sayist Ozdeger Aciklanan Varyans
(Eigenvalue)

BT 4 8,051 23,003
GR 3 2,705 7,730
DS 3 2,087 5,964
BTPY 6 1,616 4,618
SDB 3 1,582 4,519
BCB 4 1,398 3,994
IB 4 1,286 3,673
OB 3 1,197 3,419
ED 5 1,089 3,113
TOPLAM 35 21,011 60,032

Tablo 11 incelendiginde analiz siirecine dahil edilmis maddelerin 6zdegeri birden

bliyiik dokuz faktérde toplandigr goriilmiistiir. Bu dokuz faktoriin acikladigi toplam
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varyans orani %60,032'dir. Analiz neticesinde olusan toplam varyansin %23,003"{inii
baglilik ve temas, %7,730'unu giivenlik ve rahatlik, %5,964'inii dengeleme /
stabilizasyon, %4,618'ini bilgi toplama-pratik yardim, %4,519'unu sosyal destek icin
baglanti, %3,994'iinii basa ¢ikma becerileri, %3,673"lini is birligi, %3,419'unu 6z

bakim, %3,113"linii de etik davranabilme faktorleri agiklamistir.
Tablo 12.

Ac¢imlayici Faktor Analizi Sonuglarina Gore Alt Faktorler, Bu faktorlere Ait Madde
Faktor Yiikleri

Maddeler Fl1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9
(BTPY) (ED) (BCB) (BT) (IB) (GR) (DS) (SDB) (OB)

PIY27 ,750

PIY28 ,730

PIY24 ,661

PIY26 ,575

PIY23 ,536

PIY30 422

PIY56 783

PIY59 ,746

PIY57 ,687

PIY55 ,646

PIY58 488

PIY39 ,765

PIY40 ,702

PiY41 ,693 ,326

PIY38 ,668

PiY4 776

PIY5 726

PIY1 716

PIY3 ,706

PiY45 ,704

PIY46 ,690

PIY47 ,640

PiY48 ,346 ,636

PIY9 ,779

PiY10 ,756

PIY13 ,640

PIY17 742

PiY16 ,695

PiY15 ,309 ,616

PIY35 785

PIY36 732

PiY34 ,363 468

PiY49 774

PIY50 714

PIY51 ,385 ,502
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Tablo 12'de goriildiigli iizere birinci faktérde bulunan maddelerin faktor yiiklerinin
,422; 750, madde toplam korelasyonlarinin ,430; ,517; ikinci faktdrde bulunan
maddelerin faktor yiiklerinin ,488; ,783, madde toplam korelasyonlarinin ,254; ,418;
ticlincii faktorde bulunan maddelerin faktor yiiklerinin ,668; ,765, madde toplam
korelasyonlarinin ,467; ,509; dordiincii faktdrde bulunan maddelerin faktor yiiklerinin
,706; ,776, madde toplam korelasyonlarinin ,331; ,455; besinci faktérde bulunan
maddelerin faktor yiiklerinin ,636; ,704 madde toplam korelasyonlarinin ,444; ,524;
altinc1 faktorde bulunan maddelerin faktor yiiklerinin ,640; ,779 madde toplam
korelasyonlarinin ,376; ,469; yedinci faktorde bulunan maddelerin faktor yiiklerinin
,616; ,742, madde toplam korelasyonlarin ,335; ,487; sekizinci faktorde bulunan
maddelerin faktor yiiklerinin ,468; ,785, madde toplam korelasyonlarinin ,363; ,516;
dokuzuncu ve son faktorde bulunan maddelerin faktor yiiklerinin ,502; ,774, madde
toplam korelasyonlarmin ,307; ,425 arasinda degistigi goriilmektedir. Olgegin
tamamina bakildiginda ise madde faktor yiiklerinin ,422; ,785, madde toplam
korelasyon katsayilarinin ise ,254; ,524 arasinda degistigi gozlenmistir. Birden fazla
bilesene yliklenmis olan maddelerin hangi faktore ait olmasi gerektigi madde
yapilarmin incelenmesi ve faktor yapisina uygunlugu ile belirlenmistir. Yukaridaki
tabloda vurgulu olarak yazilmis yiikleme degerleri o maddenin hangi faktore ait
oldugunu gostermektedir. Toplamda otuz bes maddeden olusan 6l¢egin altt maddesi
BTPY faktoriinde, bes maddesi ED faktoriinde, dérder maddesi BCB, BT ve IB
faktorlerinde, licer maddesi ise GR, DS, SDB ve OB faktorlerinde bulunmaktadir.
Ayrica Tablo 13’te PIY-BO'niin alt boyutlara iliskin maddelere ve alt boyutlarinin

adlarina yer verilmistir.
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Tablo 13.

Boyutlara Iliskin Maddeler ve Boyutlarin Adlandirilmas:

Boyut Boyut Adi Maddeler

1 Baglilik ve Temas (BT) 1,3,4,5

2 Giivenlik ve Rahatlik (GR) 9,10, 13

3 Dengeleme-Stabilizasyon (DS) 15, 16, 17

4 Bilgi Toplama-Pratik Yardim (BTPY) 23,24, 26, 27, 28, 30
5 Sosyal Destek I¢in Baglant1 (SDB) 34,35, 36

6 Basa Cikma Becerileri (BCB) 38, 39, 40, 41

7 Is Birligi (IB) 45,46, 47, 48

8 Oz Bakim (OB) 49, 50, 51

9 Etik Davranabilme (ED) 55, 56, 57, 58, 59

Gergeklestirilen agimlayict faktor analizi sonucunda 35 maddeden olusan dokuz
faktorli bir yap1 elde edilmistir. Bu yapinin dogrulanabilmesi i¢in dogrulayic faktor

analizi yapilmistir.

4.1.2.2. Dogrulayict faktor analizi. Agimlayici faktor analizi sonucunda 35
maddeden ve dokuz faktdrden olusan yapinin yapisal gecerligini sinamak amaciyla
s6z konusu dokuz boyutlu yapiya ait model Lisrel 7,1 programi kullanilarak
dogrulayici faktor analizi (DFA) ile test edilmistir. DFA, 6nceden se¢ilmis olan faktor
modelinin verilere uyup uymadigiin degerlendirilmesinde en etkili analizdir ve bu
anlamda acimlayict faktoér analizinden farklidir. Bu agidan DFA Olgme araci
gelistirmede biiyiik 6neme sahiptir (Biiyiikoztiirk, 2020). Dogrulayici faktor analizi,
yapisal esitlik modelinin (YEM) 6zel bir seklidir (Fayers & Hand, 1997) ve 6l¢cegin
yap1 gegerligi i¢in kanit saglar (Lewis, Francis, Shevlin & Forrest, 2002).

DFA i¢in uygun 6rneklemin olusturulabilmesi amaciyla litaratiir taramas1 yapilmistir.
Gorsuch (1983) ve Kline (1979)'a gore 6rneklem biiyiikliigiiniin en az 100 kisi, Cattell
(1978) ise madde sayismmin ¢, alt1 kati civarinda olmasimin yeterli olacagini

belirtmistir. Bu kapsamda 6rneklem grubu 105 kisiden olusmustur. DFA i¢in elde
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edilecek olan veriler, liglincii aragtirma grubundan toplanmistir. DFA yapilmadan 6nce
uc deger analizi ve cevaplarin tamaminin tek bir maddede toplandigi dlgek olup
olmadig1 kontrol edilmistir. Cevaplarin tek bir maddede toplandig1 goriilen alt1 6lgek
analize dahil edilmemistir. Ug¢ deger i¢in -3.29 ile +3.29 degerleri disinda kalan ug

degere rastlanilmamistir. Analiz ¢alismasina geri kalan 105 6lgek ile yapilmistir.

Acimlayict Faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan dokuz faktor "gizil degiskenler",
faktorlerin altindaki degerler ise "gozlenen degiskenler" olarak dogrulayici faktor
analizinde modele dahil edilmistir. A¢imlayic1 Faktor Analizinde ortaya ¢ikan dokuz
faktor Ag¢imlayic1 Faktor Analizinde oldugu gibi kisaltmalari (BT, GR, DS, BTPY,
SDB, BCB, iB, OB, ETIK) kullanilarak analiz yapilmistir. Dogrulayici Faktor Analizi,
dokuz faktér ve 35 madde flizerinden gergeklestirilmistir. Modele tim gizil
degiskenlerin birbirleriyle olan kovaryanslar1 da eklenmistir. Ugiincii arastirma
grubunda bulunan 105 Psikolojik Danisman adayindan elde edilen verilerle 6lgegin
faktor yapist ve maddelerin faktor yikleri Dogrulayict Faktér Analizinde
incelenmistir. Analizdeki p degeri beklenen kovaryans matrisi ile gézlenen kovaryans
matrisleri arasindaki farkin yani X* degerinin anlamlilig: ile ilgili bilgi vermektedir
(Kaba ve Dogan, 2021). Bu nedenle ilk olarak p degerine bakilmistir. Sekil 2'de verilen
yol semasinda (Path Diyagram) p degerinin ,01 diizeyinde anlamli oldugu

gorilmiistiir.

Psikolojik ilk Yardim Becerileri Olgeginin nihai formunda dokuz boyutlu 35
maddeden olusan yapist Dogrulayici Faktor Analizi ile sinanmistir. DFA'nin
uygulanmasinda uyum 1yiligi indekslerinden X2/ sd, RMSEA, SRMR, CFI, NFI,
NNFI, GFI, AGFI dikkate alinmistir. Arastirmalarda kullanilan uyum 1yiligine iliskin

indeksler ve kesme noktalar1 Tablo 14'te verilmistir.
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Tablo 14.

Arastirmalarda Kullanilan Uyum Lyiligine Iliskin Indeksler ve Kesme Noktalar:

Uyum Olgiisii Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Kaynak
Olgiitii Uyum Olgiitii
X2/ sd <3 <5 Siimer, 2000; Kline,
2005
RMSEA <0.06 <0.08 Hu ve Bentler, 1999;

Hooper, Coughlan
ve Mullen, 2008

SRMR <0.05 <0.10 Kline, 2005; Brown,
2006

CFI >0.95 >0.90 Hu ve Bentler, 1999;
Brown, 2006

GFI >0.95 >0.90 Stimer, 2000;

Hooper, Coughlan
ve Mullen, 2008

AGFI >0.95 >0.90 Siimer, 2000;
Hooper, Coughlan
ve Mullen, 2008

NFI >0.95 >0.90 Stimer, 2000;
Tabachnick ve
Fidell, 2001

NNFI >0.95 >0.90 Stimer, 2000;
Tabachnick ve
Fidell, 2001

Yapilan analiz sonucunda PIY-BO'niin birinci diizey faktdr analizine iliskin uyum

indeksleri Tablo 15'te sunulmustur.
Tablo 15.

Psikolojik Ilk Yardim Becerileri Olgegi Birinci Diizey Faktor Analizine Iliskin Uyum
Indeksleri
Model X2/sd RMSEA SRMR CFI GFI NFI NNFI

1,83 0,80 0.064 0.97 0.68 0.94 0.97

Uyum Indeksleri incelendiginde model ve veri arasinda miikemmele yakimn uyum
oldugu goriilmektedir. X2/sd derecesinin {igiin altinda olmasi, CFI, NFI ve NNFI
degerinin ,95 ve iizerinde olmas1 miikemmel uyum oldugunu gostermektedir. SRMR

degeri ve RMSEA degeri uyum indeksleri tablosuna bakilarak kabul edilebilir diizeyde
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oldugu goriilmiistiir. GFI degeri ise kabul edilebilir uyum indeksine yakin olmasi
sebebiyle ve diger uyum indeksleriyle birlikte degerlendirildiginde tolere edilebilir
diizeydedir. Model veri uyumunu gosteren DFA standardize degerleri Sekil 2’de

gosterilmistir.
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Sekil 2. Model veri uyumunu gosteren DFA standardize degerleri
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DFA standardize edilmis degerler yukaridaki sekilde goriilmektedir. Sekilde PIY-
BO'niin alt boyutlar1 su sekilde kisaltilarak gosterilmistir. Baglilik ve Temas (BT),
Giivenlik ve Rahatlik (GR), Dengeleme/Stabilizasyon (DS), Bilgi Toplama ve Pratik
Yardim (BTPY), Sosyal Destek I¢in Baglant1 (SDB), Basa Cikma Becerileri (BCB),
Is Birligi (iB), Oz Bakim (OB), Etik Davranabilme (ETIK). Asagidaki Tablo 16'da ise
standardize edilmis faktor yiiki, t degeri, coklu korelasyon karesi ve hata degerleri

sunulmustur.
Tablo 16.

Standardize Edilmis Faktor Yiikii, t, Coklu Korelasyon Karesi ve Hata Degerleri

Madde  Stardardize T R2 Hata Madde  Stardardize T R2  Hata
Edilmis Edilmis
Faktor Yiiki Faktor Yiiki

M1 73 8,66%* 0,52 047 M21 ,83 10,53 0,67 0,31
M2 ,86 11,14* 0,74 0,26  M22 ,87 11,37 0,75 0,24
M3 ,84 10,74* 0,70 0,29  M23 ,83 10,62 0,73 0,30
M4 93 12,53* 0,87 0,14 M24 ,83 10,50 0,69 0,31
M5 ,71 8,33*% 048 049  M25 ,93 12,72 0,85 0,13
M6 ,82 10,15 0,63 033 M26 ,88 11,54 0,78 0,23
M7 ,83 10,36 0,74 0,31 M27 73 8,76 0,54 047
M8 ,88 11,42 0,76 0,23 M28 75 875 054 044
M9 91 12,14 0,83 0,17 M29 ,84 10,26 0,74 0,29
M10 17 9,38 0,59 041 M30 ,54 5,83 0,29 0,70
M1l ,78 9,58 0,61 040 M31 75 885 0,58 044
M12 ,79 9,87 0,63 0,37 M32 ,79 9,56 0,61 0,38
M13 ,88 11,60 0,76 0,23 M33 ,87 11,07 0,74 0,25
M14 ,82 10,47 0,66 032 M34 75 891 0,58 044
M15 ,85 11,01 0,74 0,27 M35 15 889 055 044
M16 ,84 10,84 0,72 0,29

M17 ,85 10,88 0,72 0,28

M18 ,89 11,76 0,81 0,21

M19 ,90 12,09 0,80 0,18

M20 90 11,95 0,79 0,20
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Gizil degiskenlerin gozlenen degiskeni agiklama durumlarina iligkin t degerleri 1,96'y1
asmast durumunda parametre tahminleri ,05 diizeyinde ve 2,56'y1 agmasi durumunda
ise ,01 diizeyinde anlamlidir (Cokluk vd., 2021). Maddelere ait t degerlerine
bakildiginda biitiin degerlerin 2,56'nin iizerinde oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
biitiin gostergeler ,01 anlamlidir. Tablo incelendiginde faktor yiikleri ,71 ile ,93
arasinda degismektedir. Buna ek olarak, maddelerin ¢coklu korelasyon karesi degerleri

,29 ile ,87; hata degerleri ise ,13 ve ,49 arasinda degismektedir.

PiY-BO'niin birinci diizey DFA den sonra ikinci diizey DFA yapilmustir. Ikinci diizey

dogrulayici faktor analizine iligkin uyum indeksleri Tablo 17'de verilmistir.
Tablo 17.

Psikolojik Ilk Yardim Becerileri Olgegi Ikinci Diizey Analizine Iliskin Uyum Indeksleri
Model X2/sd RMSEA SRMR CFI GFI NFI NNFI

1,90 0,89 0.078 0.97 0.65 0.93 0.96

Uyum Indeksleri incelendiginde model ve veri arasinda miikemmele yakin uyum
oldugu gorilmektedir. X2/ sd derecesinin liciin altinda olmasi, CFI, NFI ve NNFI
degerinin ,95 ve iizerinde olmasi miikemmel uyum oldugunu gostermektedir. SRMR
degeri ve RMSEA degeri uyum indeksleri tablosuna bakilarak kabul edilebilir diizeye
yakin oldugu goriilmiistiir. GFI degeri ise kabul edilebilir uyum indeksine yakin
olmas1 sebebiyle ve diger uyum indeksleriyle birlikte degerlendirildiginde tolere
edilebilir diizeydedir. Model veri uyumunu gosteren DFA standardize degerleri Sekil

3’de gosterilmistir.
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Sekil 3. Model veri uyumunu gosteren DFA standardize degerleri
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Sekilde 3'te PIY-BO'niin alt boyutlari; Baglilik ve Temas (BT), Giivenlik ve Rahatlik
(GR), Dengeleme/Stabilizasyon (DS), Bilgi Toplama ve Pratik Yardim (BTPY),
Sosyal Destek I¢in Baglanti (SDB), Basa Cikma Becerileri (BCB), Is Birligi (IB), Oz
Bakim (OB), Etik Davranabilme (ETIK) seklinde kisaltilarak gosterilmistir.

Modeldeki birinci diizey gizil degiskenler ile iist diizey (ikinci diizey) degisken
arasindaki faktor yiikleri (Lambda x, Ax), t degerleri, hata degerleri ve ikinci diizey
degiskenin birinci diizey degiskenlerdeki agiklama oranlar1 (R?) Tablo 18'de

verilmistir.
Tablo 18.

Degiskenler Arasindaki Faktor Yiikleri, t Degerleri, Hata Degerleri ve R’ Degerleri

Ikinci Birinci Ax t Degeri Hata R?
Diizey Diizey Katsayisi Degeri
Degisken Degiskenler
Psikolojik BT 0,71 6,48 0,50 0,50
[k Yardim GR 0,90 1,37 0,19 0,81
Becerileri DS 0,91 9,91 0,18 0,82
Olgegi BTPY 0,89 8,58 0,21 0,79
SDB 0,87 9,23 0,24 0,76
BCB 0,90 10,19 0,19 0,81
IB 0,79 8,07 0,37 0,63
OB 0,81 6,93 0,34 0,66
ETIK 0,56 5,33 0,68 0,32

Ikinci diizey psikolojik ilk yardim uygulama becerileri gizil degiskeni ve birinci diizey
gizil degiskenler arasindaki yol katsayilarina ve t degerlerine bakildiginda en yiiksek
iliskinin BCB faktorii arasinda oldugu goriilmiistiir. Ikinci diizey degiskeni tarafindan
birinci diizey degiskenlerde aciklanan varyanslara bakildiginda ise birinci diizey
degiskenlerden en ¢cok DS (R?=,82) degiskeninde en az ETIK (R?=32) faktdriinde
degiskenlik agiklanmistir.

Acgimlayici ve Dogrulayict Faktor Analizi sonuglarina bakildiginda Brymer vd. (2006)
tarafindan gelistirilmis olan PIY modelini temel alan Psikolojik ilk Yardim Becerileri
Olgeginin dlgme araci olarak kullanilmast igin gerekli olan yapr gecerligi kriterlerini

sagladig1 soylenebilir.
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4.1.2.3.  Benzer olcekler  gecerliligi  (uyum  gecerligi/eszaman
gecerligi/halihazir  gegerligi). Benzer Olgekler Gegerliginde calismaya katilan
bireylerin gelistirilmek istenen Ol¢ekten aldiklar1 puanlarla ayni kisilerin aym
davranig1 Olcen eski bir dlgekten ya da iliskili bir bagka davranisi 6lgen bir dlgekten
aldiklar1 puanlarin korelasyonlarina bakilmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2020). Benzer
Olcekler gegerliligi i¢in dordiincii arastirma grubundan elde edilen verilerin korelasyon
degerlerine bakilmistir. Analize baslanmadan once verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi basiklik ve carpiklik degerlerine bakilarak belirlenmistir. Tablo 19'da
Oz-Yeterlik Olgeginin, PIY-BO'niin ve alt boyutlarmin ¢arpiklik ve basiklik degerleri

verilmigtir.
Tablo 19.

Oz-Yeterlik Olgegi, PIY-BO ve Alt Boyutlarin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Psikolojik Danisma Oz- )
Yeterlik Olcegi, PIYUBO ve Carpiklik Basiklik
Alt Boyutlar
Baglilik ve Temas (BT) -,057 -,629
Giivenlik ve Rahatlik (GR) ,103 -,026
Dengeleme-Stabilizasyon
(DS) ,086 -,458
Bilgi Toplama-Pratik
Yardim (BTPY) 123 72
Sosyal Destek I¢in Baglant:
(SDB) -,495 312
Basa Cikma Becerileri

-,361 ,047
(BCB)
Is Birligi (IB) -,368 ,147
Oz Bakim (OB) -,003 -,006
Etik Davranabilme (ED) -,951 ,379
PIY-BO Toplam -,219 -,470
Psikolojik Danisma Oz-
Yeterlik Toplam ~425 003

Tablo 19 incelendiginde; carpiklik degerlerinin -,951 ile ,103 arasinda, basiklik
degerlerinin ise -,629 ile ,379 arasinda degistigi goriilmiistiir. Basiklik ve carpiklik
degerlerinin +2 araliginda olmasi beklendiginden (Cokluk vd., 2021) verilerin normal
dagilimdan sapma gostermedigi ifade edilebilir. Verilerin normal dagilim
gdsterdiginin belirlenmesinin ardindan PIY-BO'niin toplam puani ile Psikolojik

Danisma Oz-Yeterlik Olgeginin toplam puam arasindaki iliskiye ve PIY-BO'niin alt
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boyutlar1 ile Psikolojik Danisma Oz-Yeterlik Olgeginin toplam puani arasindaki
iligkiye bakilmistir. Korelasyon degerleri Tablo 20'de verilmistir.

Tablo 20.

Psikolojik Danisma Oz-Yeterlik ve PIY-BO ve Alt Boyutlar: Arasindaki Korelasyon

Degerleri
Toplam
n:80 PIY- BT GR DS BTPY SDB BCB IB OB ED
BO
Psikolojik
Damsma  © 559" 460™ 3037 4937 442%F 331" 3057 330" 402" 322
Oz-
Yeterlik  p .000 000 006 .000 .000 .003 .006 .003 .000 .004
Olgegi
**p<,01

Tablo 20 incelendiginde gelistirilen PIY-BO'niin benzer yapiy1 6l¢tiigii diisiiniilen
Psikolojik Danisma Oz-Yeterlik lgegi ile korelasyonlarmin toplamda ve tiim alt

boyutlarinda ,01 diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir.

4.2. PIY-BO'niin Giivenirlik Cahsmalarina iliskin Bulgular
Giivenirlik ¢aligmalari kapsaminda PIY-BO'niin test tekrar test giivenirligi ve ic
tutarlilik katsayisi hesaplamalar1 yapilmistir. Analiz verilerini besinci arastirma

grubundan elde edilen veriler olusturmaktadir.

4.2.1. Test-tekrar test giivenirligi. Glivenirlik belirleme yontemlerinden biri
de test-tekrar test yontemidir (Biiylikoztiirk, 2020). Test-tekrar test uygulamasi
yapilirken zaman araligmin c¢ok kisa olmasmin katilimci grubun cevaplarn
hatirlamasina, uzun olmasinin ise olgunlagmaya neden olabileceginden Tavsancil
(2019) zaman araliginin iki, ii¢ ile; dort, alt1 hafta arasinda, Peirce (1995) iki, dort hafta
arasinda olmasinin uygun oldugunu belirtmistir. Bu durum g6z 6niinde bulundurularak
Olcek besinci arastirma grubunda bulunan 41 kisilik gruba iki hafta ara ile iki kez
uygulanmis ve elde edilen dl¢iimler arasindaki korelasyon incelenmistir. Elde edilen
verilerin analizine gecilmeden Once verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
basiklik ve carpiklik degerlerine bakilarak degerlendirilmistir. Basiklik ve carpiklik

degerleri Tablo 21'de verilmistir.
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Tablo 21.

PIY-BO ve Alt Boyutlar: Basiklik Carpikltk Degerleri

PiY-BO ve Alt Boyutlar Carpiklik Basiklik
Baglilik ve Temas-1 (BT) ,085 -,447
Baglilik ve Temas-2 (BT) 513 -,813
Giivenlik ve Rahatlik-1 (GR) ,326 -,618
Giivenlik ve Rahatlik-2 (GR) 115 -,316
%gl;geleme—Stabilizasyon-l -230 423
](?;:gigeleme-StabilizasyonQ 092 151
?Blngll) ;lf“g)plama-Pratik Yardim-1 146 349
?Bll%l) i;)plama-Pratik Yardim-2 147 _938
(Sso]s)}gl)l Destek Icin Baglanti-1 495 797
(Ssols)}llga)l Destek icin Baglanti-2 364 758
?gé% (ilkma Becerileri-1 834 770
?glé%%}lkma Becerileri-2 059 257
Is Birligi-1 (iB) -,503 1,210
Is Birligi-2 (IB) -,800 ,576
Oz Bakim-1 (OB) ,393 -747
Oz Bakim-2 (OB) -,201 -,183
Etik Davranabilme-1 (ED) -,585 -1,127
Etik Davranabilme-2 (ED) -,631 -,761
PiY-BO Toplam-1 ,045 -,549
PiY-BO Toplam-2 441 -,486

Tablo 21'e bakildiginda basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin istenen deger araliklari olan
eksi iki ile art1 iki (Cokluk vd., 2021) arasinda oldugu goriilmektedir. Normallik

analizinin ardindan test-tekrar test giivenirlik analizine ge¢ilmistir. Yapilmis olan
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uygulama sonucuna iligkin test-tekrar test giivenirlik katsayilar1 Tablo 22'de

verilmigtir.
Tablo 22.

PIY-BO Test-Tekrar Test Giivenirlik Katsayilar:

Toplam
n:41 Piy- BT GR DS BTPY SDB BCB IB OB  ED
BO
gﬁ“temr 816™ 6777 789" 504" 746 543 606 603 578" 566"
gvenirligi — 000 000 .000 000 .000 000 .000 000 .000 _.000
#xp<,01

Tablo 22'de goriildiigii iizere toplam puan ig¢in test-tekrar test korelasyon katsayisi
r=,816 olarak bulunmustur. Her alt boyut i¢in test-tekrar test korelasyon katsayist da
hesaplanmistir. Baglilik ve temas alt boyutu i¢in korelasyon katsayisi ,677, Giivenlik
ve rahatlik alt boyutu icin ,789, dengeleme/stabilizasyon alt boyutu i¢in ,594, bilgi
toplama-pratik yardim alt boyutu i¢in ,746, sosyal destek icin baglanti alt boyutu i¢in
,543, basa ¢ikma becerileri alt boyutu i¢in ,606, is birligi alt boyutu i¢in ,603, 6z bakim
alt boyutu i¢in ,578, etik davranabilme alt boyutu i¢in ,566 olarak bulunmustur. Ayrica
toplam puanda ve tiim alt boyutlarinda ,01 diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir.
Yapilan analiz sonucunda PIY-BO'niin bir 6lgme araci igin test-tekrar test giivenirligi

Olclitlinli sagladig sdylenebilir.

4.2.2. ¢ tutarhlik giivenirligi. PIY-BO'niin i¢ tutarhlig1 ikinci ve iiciincii
aragtirma grubundan elde edilen verilerin tamami iizerinden cronbach alfa katsayisi
kullanilarak analiz edilmistir. Cronbach alfa katsayis1 6l¢egin alt boyutlar1 ve tiimii

icin ayr1 ayri1 belirlenmistir. Bu degerler Tablo 23'te verilmistir.
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Tablo 23.

PIY-BO Alt Boyutlar: ve Tiimii Icin Cronbach Alfa Degerleri

Faktorler Madde Sayisi Giivenirlik Katsayisi
()
BT 4 ,792
GR 3 ,720
DS 3 ,701
BTPY 6 ,805
SDB 3 ,703
BCB 4 ,807
B 4 778
OB 3 ,640
ED 5 ,792
TOPLAM 35 ,909

Tablo 23 incelendiginde her bir alt boyutun giivenirlik katsayisinin ,60'1n iizerinde
skorlar elde ettigi goriilmektedir. Tavsanel'e (2002) ve Ozdamar 'a (2017) gore
Cronbach Alpha katsayisinin ,40'dan diisiik olmasinin giivenilir olmadigini ,40; ,59
arasi diistik giivenirlikte oldugunu, ,60; ,79 arasimnin olduk¢a giivenilir oldugunu ,80;
1,00 arasinin ise yiiksek derecede giivenilir oldugunu degerlendirmektedir. Olgegin
tiimii i¢in (35 madde) Cronbach alfa katsayis1 .909, alt boyutlari i¢in ise dort maddelik
BT alt boyutu icin ,792, ii¢ maddelik GR alt boyutu i¢in ,720, {i¢ maddelik DS alt
boyutu i¢in,701, altt maddelik BTPY alt boyutu i¢in ,805, ii¢ maddelik SDB alt boyutu
i¢in ,703, dért maddelik BCB boyutu igin ,807, dért maddelik IB boyutu igin ,778, iic
maddelik OB boyutu igin ,640 ve son olarak bes maddelik ED boyutu i¢in ,792 olarak
saptanmistir. Bu anlamda veri toplama aracinin tiim alt boyutlarinin ve toplaminin alfa
degerlerinin ,60'mn {iizerinde olmasi Olcegin kabul edilebilir nitelikte oldugunu

gostermektedir.

Alanyazin incelendiginde ruh saglig1 alaninda psikolojik ilk yardim beceri diizeylerini
dlgen bir dlgme aracinin olmadign goriilmektedir. Ulkemizde psikolojik ilk yardim
alaninda yapilan ¢alismalar incelendiginde Kili¢c ve Simsek (2021) tarafindan ¢alisma
grubunu Hemsirelik boliimii 6grencilerin olusturdugu Psikolojik Ik Yardim Oz-
yeterlik Olcegi gelistirildigi  goriilmektedir. Psikolojik ilk yardim alaninda
NCTSN/NCPTSD modeli, Amerika Birlesik Devletleri'nde en yaygin kullanilan
model olmakla birlikte Cin diline cevrilen ilk PIY protokolii olma &zelligini de

tagimaktadir (Chan vd., 2007; Brymer vd., 2006). Bu model biiyiik 6l¢iide ruh saglig
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uzmanlariyla kullanilmak {izere tasarlanmigsa da (Brymer vd., 2006) profesyonel
olmayanlar da bu teknikleri kullanabilir (Ruzek vd., 2007). Bu calismada Ol¢ek
gelistirmede psikolojik ilk yardim alaninda kullanilan modellerin tiimii dikkate
alinmakla birlikte Brymer ve arkadaslar1 (2006) tarafindan gelistirilmis olan
NCTSN/NCPTSD modeli temel dayanak noktasini olusturmustur. Elde edilmis olan
sonuglara bakildiginda PIY-BO'niin i¢ tutarlilik, test-tekrar test giivenirligi dlgiitlerini
saglayan toplamda 35 madde ve dokuz alt boyuttan olusan gegerli ve giivenilir bir

Olcme araci oldugu sdylenebilir.

4.3. Psikolojik Tlk Yardim Psikoegitim Programina iliskin Grup i¢ci Bulgular

Psikolojik ilk yardim psikoegitim programinin psikolojik danigman adaylarinin
psikolojik ilk yardim becerileri lizerindeki etkilerinin incelenmesi amaciyla birtakim
analizler gergeklestirilmistir. Deney ve kontrol gruplarinin dn-test, son-test ve izleme
testi Ol¢iimlerinden elde etmis olduklar1 grup i¢i ve gruplar arasi toplam puan

karsilastirma analiz sonuglarina asagida yer verilmistir.

4.3.1. Deney grubu psikolojik ilk yardim becerileri olcegi grup ici
bulgulari. Deney grubu katilimcilariin psikolojik ilk yardim toplam ve alt
boyutlarina iligkin On-test, son-test ve izleme testi puan ortalamalarindaki degisimler
grafikle gosterilmis. Ardindan her bir katilimeinin psikolojik ilk yardim toplam ve alt
boyut On-test, son-test ve izleme testi puanlar1 ayr1 ayri olacak sekilde tabloda yer
verilmistir. Buna gore, deney grubu 6grencilerinin psikolojik ilk yardim toplam ve alt

boyutlarina iliskin puanlarmin grafik ile gosterimi Sekil 4'te sunulmustur.
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Sekil 4. Deney grubu psikolojik ilk yardim becerileri 6lgegi ve alt boyutlarina iliskin

On-test, son-test ve izleme testi puan ortalamalari

Sekil 4 deney grubu On-test, son-test ve izleme testi puan ortalamalarini
gdstermektedir. On-test ve son-test puan ortalamalari karsilastirildiginda psikolojik ilk
yardim becerileri 6l¢egi toplam puan ortalamasi (6n-test ort.=140, son-test ort.=159)
ve baglilik temas (On-test ort.=16, son-test ort.=19), giivenlik rahatlik (6n-test ort.=11,
son-test ort.=14), dengeleme/stabilizasyon (On-test ort.=11, son-test ort.=13), bilgi
toplama (6n-testort.=24, son test ort.=28), sosyal destek i¢in baglant1 (6n test ort.=11,
son test ort.=13), basa ¢ikma becerileri (6n test ort.= 11, son test ort.=18), is birligi
(On-test ort.=16, son test ort.=18), 6z bakim (6n test ort.=13, son test ort.=13), etik
davranabilme (6n test ort.=22, son test ort.=23) alt boyutlarmin son-test

ortalamalarinin 6n-test ortalamalarindan genel itibariyle yiiksek oldugu goriilmektedir.

Son test ve izleme testi puan ortalamalari incelendiginde psikolojik ilk yardim
becerileri 6lgegi toplam puan ortalamasi (son-test ort.=159, izleme testi ort.=161) ve
baglilik temas (son-test ort.=19, izleme testi ort.=19), giivenlik rahatlik (son-test
ort.=14, izleme testi ort.=14), dengeleme/stabilizasyon (son-test ort.=13, izleme testi
ort.=13), bilgi toplama (son test ort.=28, izleme testi ort.=27), sosyal destek igin
baglant1 (son test ort.=13, izleme testi ort.=14), basa ¢ikma becerileri (son test ort.=18,

izleme testi ort.=18), is birligi (son test ort.=18, izleme testi ort.=19), 6z bakim (son
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test ort.=13, izleme testi ort.=14), etik davranabilme (son test ort.=23, izleme testi
ort.=23) alt boyutlarinin son test ortalamalar1 ve izleme testi ortalamalarinin birbirine

cok yakin oldugu goriilmektedir.

Deney grubunda bulunan katilimecilarin her birinin ayr1 ayr1 olacak sekilde psikolojik
ilk yardim becerileri 6l¢egi toplam puanlar1 ve alt boyutlarina iliskin 6n-test, son-test

ve izleme testi puanlar1 Tablo 24'te verilmistir
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Tablo 24.

Deney Grubu Psikolojik Ilk Yardim Becerileri Olcegi ve Alt Boyutlarina iliskin On-test, Son-test ve Izleme Testi Toplam Puanlar:

TOPLAM PiY BT GR DS BTPY SDB BCB B [6Y4:) ETIK
On  Sn iz On Sn iz On Snm iz On Sn iz On Sn Iz On Sn iz On Sn 1z On Snm iz On Sn iz On Sn Iz
1 159 158 164 18 19 20 9 15 13 15 15 14 27 25 28 13 13 13 15 18 20 19 18 18 15 12 14 23 23 24

K

2 155 174 171 20 20 20 15 15 15 11 15 14 28 30 30 11 14 15 12 20 19 20 20 20 12 15 14 22 25 24
3 144 172 174 17 20 20 14 15 15 10 14 14 28 29 30 12 14 15 10 20 20 13 20 20 13 15 15 24 25 25
4 143 170 172 15 19 20 12 14 15 11 14 14 25 29 29 10 14 15 11 20 20 20 20 20 13 15 14 21 25 25
5 141 171 174 18 20 20 12 15 15 10 14 15 25 30 30 12 13 15 10 19 20 10 20 20 15 15 15 25 25 24
6 140 163 175 16 20 20 12 15 15 12 14 15 24 30 30 12 14 15 12 19 20 16 19 20 12 12 15 20 20 25
7 140 175 175 17 20 20 12 15 15 10 15 15 23 30 30 11 15 15 8 20 20 19 20 20 14 15 15 22 25 25
8 139 140 140 15 16 16 11 12 12 12 12 12 19 24 24 12 12 12 11 16 16 15 16 16 15 12 12 25 20 20
9 137 155 160 14 20 20 13 13 15 12 10 14 24 29 27 10 9 13 12 17 20 10 20 17 13 15 14 25 22 20

10 135 173 140 16 19 16 10 15 12 9 14 12 24 30 24 12 15 12 12 20 16 16 20 16 12 15 12 20 25 20
11 130 139 133 15 16 16 10 13 12 11 11 1 22 23 22 11 12 11 12 16 15 15 15 16 12 10 11 19 23 19
12 129 148 147 15 18 17 9 12 11 8 10 10 19 29 26 12 12 12 9 16 15 17 16 20 13 12 13 22 23 23
13 126 145 163 14 16 18 12 12 14 11 12 14 22 24 27 9 12 14 9 6 19 16 17 20 10 12 12 20 24 25

14 126 149 161 4 17 19 10 14 15 10 12 14 23 27 27 11 12 12 11 19 17 12 16 18 10 11 14 21 21 25

15% 153 - - 17 - - 11 - - 13 - - 25 - - 12 - - 12 - - 19 - - 15 - - 24 - -

Ort 140 159 161 16 19 19 11 14 14 11 13 13 24 28 27 11 13 14 11 18 18 16 18 19 13 13 14 22 23 23
St 10,10 13,35 14,74 1,75 1,65 1,72 1,72 126 1,51 1,69 1,79 1,55 2,72 2,63 2,65 1,04 1,59 150 1,70 1,72 2.06 3,36 194 1,73 1,66 1,85 134 2,04 189 231

*Bu iiyeler ilk oturuma katilmis olup sonraki oturumlara katihm saglamamistir. Bu sebepten son test ve izleme testi 6l¢iimleri bulunmamaktadir.

K=Katiimecilar, PiY=Psikolojik ilk yardim, BT=Bagliik temas, GR=Giivenlik rahathk, DS= Dengeleme stabilizasyon, BTPY=Bilgi toplama ve pratik
yardim, SDB=Sosyal destek icin baglanti, BCB=Basa cikma becerileri hakkinda bilgi, iB=is birligi, 0ZB=0z bakim, ETiK=Etik davranabilme, On=0n-

test, Sn=Son-test, iz=izleme testi ol¢iimleridir.
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Tablo 24’e bakildiginda, deney grubunda bulunan katilimcilarin 6n-test ve son-test
toplam puanlari karsilastirildiginda on {i¢ katilimcinin psikolojik ilk yardim becerileri
Olcegi toplam puanlarinda artis oldugu, bu artisin on bir katilimcida ciddi sekilde fark
edildigi goriilmektedir. Son-test toplam puanlari ile izleme testi toplam puanlari
karsilastirildiginda sekiz katilimcinin puanlarinda artis oldugu, ii¢ katilimcinin
puanlarinda diisik diizeyde diisiis oldugu, iki katilimcinin puanlarinda degisim
olmadigi, bir katilimcinin puanminda ise ciddi diisiis oldugu goriilmektedir. Alt
boyutlara bakildiginda ise dengeleme/stabilizasyon, bilgi toplama, sosyal destek alt
boyutlarinda bir katilimcida hafif diigiis geri kalanlarinin ¢ogunda belirgin artis, is
birligi ve etik davranabilme alt boyutlarinda iki katilimecida hafif diisiis diger on iki
katilimcinin ¢ogunda belirgin artis, 6z bakim alt boyutunda dort katilimcida hafif

diisiis ve diger on katilimecinin ¢ogunda belirgin artis oldugu goériilmektedir.

Sonug olarak psikolojik ilk yardima iliskin Tablo 24'teki tiim puanlar géz Oniine

alindiginda geligim gosteren katilimcilarin ¢gogunlukta oldugu goriilmektedir.

4.3.2. Kontrol grubu psikolojik ilk yardim becerileri ol¢cegi grup ici
bulgulari. Kontrol grubu katilimcilarinin psikolojik ilk yardim becerileri dlgegi
toplam ve alt boyutuna iligkin 6n-test, son-test ve izleme testi puan ortalamalarindaki
degisimler grafikle gosterilmistir. Ardindan her bir katilimcinin psikolojik ilk yardim
toplam ve alt boyut On-test, son-test ve izleme testi puanlar1 ayr1 ayr1 olacak sekilde
tabloda yer verilmistir. Buna gore, kontrol grubu 6grencilerinin psikolojik ilk yardim

toplam ve alt boyutlarina iligkin puanlarinin grafik ile gésterimi Sekil 5'te sunulmustur.



145

160

140 -

120 -

100 -

80 -

60 -

20 +

. IIIIIIIIL

PiY Toplam BT BTPY  SDB BCB iB
] ON TEST ] SON -TEST m IZLEME TESTI

Sekil 5. Kontrol grubu psikolojik ilk yardim becerileri 6l¢egi ve alt boyutlarina iligkin

On-test, son-test ve izleme testi puan ortalamalari

Sekil 5 katilmecilarin On-test, son-test ve izleme testi puan ortalamalarini
gdstermektedir. On-test ve son-test puan ortalamalari karsilastirildiginda psikolojik ilk
yardim becerileri 6l¢egi toplam puan ortalamasi (6n-test ort.=140, son-test ort.=144)
ve baglilik temas (6n-test ort.=16, son-test ort.=17), giivenlik rahatlik (6n-test ort.=11,
son-test ort.=12), dengeleme/stabilizasyon (On-test ort.=11, son-test ort.=12), bilgi
toplama (6n-testort.=24, son test ort.=24), sosyal destek i¢in baglant1 (6n test ort.=12,
son test ort.=12), basa ¢ikma becerileri (6n test ort.=12, son test ort.=16), is birligi (6n-
test ort.=16, son test ort.=16), 6z bakim (6n test ort.=13, son test ort.=13), etik
davranabilme (0n test ort.=22, son test ort.=23) alt boyutlarinin 6n-test ortalamalari ile

son-test ortalamalarinin genel itibariyle birbirlerine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir.

Son test ve izleme testi puan ortalamalar1 incelendiginde psikolojik ilk yardim
becerileri 6lgegi toplam puan ortalamasi (son-test ort.=144, izleme testi ort.=143) ve
baglilik temas (son-test ort.=17, izleme testi ort.=17), giivenlik rahatlik (son-test
ort.=12, izleme testi ort.=12), dengeleme/stabilizasyon (son-test ort.=12, izleme testi
ort.=12), bilgi toplama (son test ort.=24, izleme testi ort.=24), sosyal destek icin
baglanti (son test ort.=12, izleme testi ort.=12), basa ¢ikma becerileri (son test ort.=16,

izleme testi ort.=16), is birligi (son test ort.=16, izleme testi ort.=16), 6z bakim (son
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test ort.=13, izleme testi ort.=13), etik davranabilme (son test ort.=23, izleme testi
ort.=22) alt boyutlarinin son test ortalamalar1 ve izleme testi ortalamalarinin birbirine
cok yakin oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin psikolojik ilk yardim becerileri 6lgegi ve alt

boyutlarina iliskin 6n-test, son-test ve izleme testi toplam puanlar1 Tablo 25'te
verilmistir.



Tablo 25.

Kontrol Grubu Psikolojik Ilk Yardim Becerileri Olgegi ve Alt Boyutlarina Iliskin On-test, Son-test ve Izleme Testi Toplam Puanlart

147

TOPLAM PIY BT GR DS BTPY SDB BCB iB OZB ETIK

K On Sn iz On Sn iz On Sn iz On Sm iz On Sn iz On Sn iz On Sn iz On Sn iz On Sn iz On Sn Iz

1 121 136 144 15 16 16 11 10 12 9 11 12 19 24 23 10 12 12 9 15 16 13 17 18 12 11 11 20 20 24
2 123 138 141 14 15 17 7 12 12 9 12 12 21 23 24 11 12 12 11 16 16 14 16 16 12 12 12 20 20 20
3 128 146 129 16 16 15 10 12 10 11 12 12 22 24 22 11 12 11 9 15 14 13 16 13 11 14 12 22 25 20
4 130 127 125 16 16 16 11 12 12 11 12 10 22 20 21 10 10 9 10 13 13 15 13 13 12 12 12 20 19 19
5 133 125 125 18 16 16 12 10 10 12 11 11 23 19 19 12 11 11 9 14 14 13 13 13 11 11 11 20 20 20
6 136 155 156 16 18 18 11 12 13 10 15 14 23 27 26 10 12 14 13 16 18 16 18 17 11 13 14 22 24 22
7 140 146 146 15 17 17 10 10 10 9 11 11 27 26 26 11 15 15 13 17 17 16 13 13 12 15 15 23 22 22
8 143 135 135 17 16 16 14 10 10 12 12 12 22 20 20 12 12 12 12 15 15 15 15 15 14 12 12 21 23 23
9 143 141 143 17 16 17 10 10 12 10 11 11 24 24 24 12 11 11 11 16 16 16 16 16 14 13 13 25 24 23
10 143 164 145 17 18 17 12 14 13 12 14 12 24 30 24 12 14 12 12 18 16 17 19 17 12 14 12 21 23 22
11 143 147 169 16 16 18 12 12 15 12 11 12 24 27 30 12 11 14 12 18 20 16 17 20 12 12 15 23 23 25
12 150 147 147 16 16 16 12 12 12 12 11 11 24 23 23 12 11 11 13 18 18 17 16 16 15 15 15 25 25 25
13 154 150 150 17 17 17 15 12 12 12 13 13 27 26 26 14 14 14 12 16 16 15 17 17 15 11 11 23 24 24
14 156 155 149 18 19 16 13 13 13 11 11 10 28 29 28 13 12 15 12 18 14 18 17 16 13 13 14 25 23 23
15% 164 - - 18 - - 12 - - 14 - - 30 - - 13 - - 15 - - 20 - - 12 - - 25 - -

Ort 140 144 143 16 17 17 11 12 12 11 12 12 24 24 24 12 12 12 12 16 16 16 16 16 13 13 13 22 23 22
St 12,3 10,8 11,9 1,18 1,08 ,850 1,88 1,28 146 143 1,26 1,08 290 3,32 3,03 1,17 1,38 1,78 1,72 1,59 190 195 1,85 2,12 1,35 1,38 1,52 198 1,99 193

0 9 9

*Bu tiyeler ilk oturuma katilmis olup sonraki oturumlara katilim saglamamistir. Bu sebepten son test ve izleme testi 6l¢iimleri bulunmamaktadir.

K=Katilimcilar, PIY=Psikolojik ilk yardim, BT=Bagllik temas, GR=Giivenlik rahathk, DS= Dengeleme stabilizasyon, BTPY=Bilgi toplama ve pratik yardim,
SDB=Sosyal destek i¢in baglanti, BCB=Basa ¢ikma becerileri hakkinda bilgi, IB=Is birligi, OZB=0z bakim, ETIK=Etik davranabilme, On=On-test, Sn=Son-test,

[z=Izleme testi 6lciimleridir.
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Tablo 25'e bakildiginda, kontrol grubunda bulunan katilimcilarin 6n-test ve son-test
toplam puanlari karsilastirildiginda yedi katilimeinin psikolojik ilk yardim becerileri
Olcegi toplam puanlarinda artis oldugu goriiliirken, yedi katilimeinin ise puanlarinda
diisiis oldugu goriilmektedir. Son-test toplam puanlari ile izleme testi toplam puanlari
karsilastirildiginda bes katilimcinin puanlarinda artis oldugu, bes katilimcinin
puanlarinda bir degisme olmadigi, dort katilimcinin puanlarinda ise diislis oldugu
gorilmektedir. Alt boyutlara bakildiginda ise baglilik temas, sosyal destek igin
baglanti, basa ¢ikma becerilerinde sekiz katilimcinin puanlarinda bir degisiklik
olmadigi, li¢ katilmcinin puaninda yiikselme oldugu, ii¢ katilimcinin ise puaninin
distiigii belirlenmistir. Giivenlik rahatlikta sekiz katilimcinin puani degismemis, iki
katilimcinin =~ puan1  diismiis ve dort katilimer  puanmi  yiikseltmistir.
Dengeleme/stabilizasyonda sekiz katilimeinin puani sabit kalmig, dort katumcinin
puani dismis ve iki katilimecmnin ise puam yiikseltmistir. Bilgi toplamada alti
katilimcinin puani sabit kalmis, bes katilimcinin puanini diismiis ve ti¢ katilimci ise
puanmi yiikseltmistir. Is birliginde sekiz katilmcmin puani degismemis, dort
katilimemin puam diismiis ve iki katilimer ise puanm yiikseltmistir. Oz bakimda
dokuz katilimcinin puani sabit kalmis, iki katilimcinin puani diismiis ve ii¢ katilimci
ise puanim yiikseltmistir. Son olarak etik davranabilme de sekiz katilimcinin puanm

sabit kalmisg, dort katilimer puanini diigtirmiis ve iki katilimci ise puanini ylikseltmistir.

Sonu¢ olarak tiim katilimcilarin psikolojik ilk yardim becerileri 6lgegi toplam
puanlarinda artislarin oldugu gibi diistislerinde oldugu goriilmektedir. Psikolojik ilk
yardim becerileri 6lgegi toplam puan degisimlerinin anlamli olup olmadigini test

etmek amaciyla grup ici ve gruplar arasi karsilagtirmalar yapilmistir.

4.3.3. Deney grubunun PIY-BO 6n-test, son-test ve izleme testi toplam
puanlarmmin karsilastirilmasi. Deney grubunun psikolojik ilk yardim becerileri
Olcegi toplam puanlarinin 6n-test, son-test ve izleme testi puanlar1 arasindaki fark ve
bu farkin anlamli olup olmadigina Friedman Mertebeler Testi ile bakilmig ve sonuglar

asagida verilmistir.
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Tablo 26.

Deney Grubunun PIY-BO On-test, Son-test ve Izleme Testi Toplam Puanlarinin

Friedman Testi Sonuclari

Test Sira Ki-Kare P Anlamli
Ortalamasi Farklilik

PIY On-Test 1,07 19,704 ,000 0O-S

Toplam

PIY Son-Test 2,29 O-1

Toplam

PIY Izleme 2,64

Testi Toplam

Tablo 26 incelendiginde deney gurubundaki katilimcilarin psikolojik ilk yardim beceri
Olcegi toplam puanlarinin On-testten izleme testine anlamli farklilik gosterdigi
goriilmektedir (p<,05). Anlamli farkin hangi testler arasinda oldugunu tespit etmek
amactyla ikili ikili olacak sekilde Wilcoxon isaretli siralar testi uygulanmistir. Buna
gore On-test ve son-test arasinda anlamli farklilik vardir. Bu anlamli farklilik son test
lehinedir. On-test ve izleme testi arasinda da anlamli farklilik vardir. Bu da izleme testi
lehinedir. Son-test ile izleme testi arasinda ise anlamli bir fark yoktur. Bu sonuglara
gore deney grubuna uygulanan psikolojik ilk yardim psikoegitim programinin etkili

oldugu goriilmiistiir.

4.3.4. Kontrol grubunun PIY-BO 6n-test, son-test ve izleme testi toplam
puanlarmmin karsilastirilmasi. Kontrol grubunun psikolojik ilk yardim becerileri
Ol¢cegi On-test, son-test ve izleme testi toplam puanlart arasindaki fark ve bu farkin
anlamli olup olmadigina Friedman Mertebeler Testi ile bakilmis ve sonuglar agsagida

verilmistir.
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Tablo 27.

Kontrol Grubunun PIY-BO On-test, Son-test ve Izleme Testi Toplam Puanlarinin

Friedman Testi Sonuclari

Test Sira Ki-Kare P Anlamli
Ortalamasi Farklilik

PIY On-Test 1,96 ,120 ,942 -

Toplam

PIY Son-Test 1,96

Toplam

PIY Izleme 2,07

Testi Toplam

Tablo 27 incelendiginde kontrol grubundaki katilimcilarin psikolojik ilk yardim
becerileri Olgcegi toplam puanlarinin On-testten izleme testine anlamli farklilik
gostermedigi goriilmektedir (p>,05). Kontrol grubu adina test uygulamalar siiresince

oOlgiilen 6zellik bakimindan anlamlik farklilik olmadig ifade edilebilir.

Gruplar arasindaki On-test, son-test ve izleme testi Olglimleri arasindaki farkin

degerlendirilmesi i¢inse iliskisiz 6l¢limler Mann Whitney U-Testi kullanilmistir.
Tablo 28.

Deney ve Kontrol Grubu PIY-BO Uygulama On-testi PIY-BO Uygulama Son-test, PIY-
BO Uygulama Izleme Testi Toplam Puanlarimn Karsilastirilmasi

Grup n Sira Sira U p
Ortalamas1 ~ Toplamu

PIY ON- Kontrol 14 14,75 206,50 94,500 872
TEST Deney 14 14,25 199,50
PIY- Kontrol 14 10,21 143,0 38,000 ,006
SON
TEST

Deney 14 18,79 263,00
PIY Kontrol 14 10,32 144,50 39,500 ,007
izLEME Deney 14 18,68 261,50
TESTI

Tablo 28 incelendiginde kontrol ve deney grubunun psikolojik ilk yardim becerileri
Olcegi On-test toplam puanlarinin anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir
(U=94,500, p>,05). Bu durum deney &ncesi gruplarmn PIY becerilerinin birbirine

benzer oldugunu gostermektedir. Kontrol ve deney grubunun PIY-BO son-test toplam
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puanlarinin ise anlamli farklilik gosterdigi ve bu anlamli farkin deney grubu lehine
oldugu goriilmektedir (U=38,000, p<,05). Ayrica kontrol ve deney gruplarmin PIY-
BO izleme testi toplam puanlarina bakildiginda anlamli farklihigin oldugu ve bu
anlaml farkliligin deney grubu lehine oldugu goriilmektedir (U=39,500, p<,05). Son-
test ve izleme testlerinde anlamli fark deney grubu lehinedir. Buna gore deneysel

islemin deney grubu lehine etkili oldugu ifade edilebilir.
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BOLUM V

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu boliim; arastirmadan elde edilmis olan bulgularin genel bir 6zetini ve ilgili literatiir
cercevesinde tartisma ve yorumu igermektedir. Ayrica bu dogrultuda; arastirmacilara,
psikolojik danigmanlar basta olmak iizere ruh saghg calisanlarina, psikolojik ilk

yardim sunucu ve egitimcilerine yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

5.1. Tartisma

Bu arastirma kapsaminda ilk olarak psikolojik ilk yardim becerileri 6lgegi gelistirilmis,
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Daha sonra 10 oturumluk Psikolojik 1k
Yardim Psikoegitim Programi gelistirilerek bu programin psikolojik danigsman
adaylariin psikolojik ilk yardim beceri diizeyleri lizerinde etkisi olup olmadig1 ve bu
etkinin kalicilig1 incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgulardan

yola ¢ikarak sonugclar literatiir kapsaminda tartigilmistir.

5.1.1. Psikolojik ilk yardim beceri 6l¢eginin gecerligine ve giivenirligine
iliskin bulgularin tartigslmasi. Arastirmanin Slgek gelistirme asamasinda, PIY-
BO'niin yap1 gecerligini incelemek icin AFA ve DFA'dan yararlamlmistir. Yapilan
AFA sonucunda 6l¢egin 35 madde ve dokuz alt boyuttan olustugu ve bu dokuz alt
boyutun toplam varyansin %60'm1 agikladig: goriilmektedir. Olgegin toplam varyans
oranmin %40 ile %60 arasinda olmas1 6lgegin kabul edilebilir bir 6lgek oldugunu
gostermektedir (Scherer vd., 1988). Olgegin dokuz alt boyutundan elde edilen madde
faktor ytiklerinin ,42 ile ,78 arasinda degistigi gozlenmistir. Gelistirilmis olan dl¢egin
madde yiiklerinin ,30 ve daha yiiksek diizeyde olmasi, 6lgegin bireylerde dlgmek
istedigi ozellikleri 1yi diizeyde ayirt edebilecegi anlami tasimaktadir (Biiyiikoztiirk,
2017). PiY-BO'nin madde faktdr yiiklerinin ,42'den baslamas1 madde yiiklerinin

istenilen diizeyde oldugunu gostermistir.
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Ulkemizde psikolojik ilk yardim alaninda yapilan ¢aligmalar incelendiginde Kilig ve
Simsek (2021) tarafindan calisma grubunu Hemsirelik boliimi  6grencilerin
olusturdugu Psikolojik ilk Yardim Oz-yeterlik dlgegi gelistirildigi goriilmektedir.
Psikolojik ilk yardim alaninda NCTSN/NCPTSD modeli, Amerika Birlesik
Devletleri'nde en yaygin kullanilan model olmakla birlikte Cin diline cevrilen ilk PTY
protokolii olma 6zelligini de tasimaktadir (Chan vd., 2007; Brymer vd., 2006). Bu
model biiyiik 6lclide ruh sagligi uzmanlariyla kullanilmak iizere tasarlanmigsa da
(Brymer vd., 2006) profesyonel olmayanlar da bu teknikleri kullanabilir (Ruzek vd.,
2007). Bu calismada oOlgek gelistirmede psikolojik ilk yardim alaninda kullanilan
modellerin tiimii dikkate alinmakla birlikte Brymer ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
gelistirilmis olan NCTSN/NCPTSD modeli temel dayanak noktasini olusturmustur.
Bu kapsamda degerlendirilecek olunursa, PIY-BO'niin toplamda 35 madde ve dokuz

alt boyuttan olusan gecerli ve gilivenilir bir 6lgme araci oldugu sdylenebilir.

5.1.2. Psikolojik ilk yardim psikoegitim programinin etkililigine iliskin
sonuclarin tartisilmasi. Bu arastirma sonucunda psikoegitim programindan elde
edilen verilerin istatistiksel analizleri yapilarak deney ve kontrol grubunun psikolojik
ilk yardim becerileri son-test ve izleme testi toplam puanlari arasinda anlamli bir
farklilik oldugu ve psiko-egitim programina katilan psikolojik danigsman adaylarinin,
egitime katilmayan psikolojik danigman adaylarina gore psikolojik ilk yardim
becerileri toplam puanlarinda anlamli bir artis oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica

tiim hipotezler ispatlanmistir. Alanyazina bakildiginda;

Fox vd. (2012) PIY ile ilgili son 10 yilin mevcut literatiiriinii incelemislerdir. Sonug
PiY'in rasyonel ve uygulanabilir bir destek segenegi olarak kullanimini destekleyen
cok sayida yaymn oldugunu gostermektedir. Spesifik olarak, PIY'in baskalarmi
destekleme konusunda 6z yeterliligi ve gliveni arttirdigi belgelenmistir. Allen vd.
(2010), PIY uygulamis olan 50 PIY saglayicisi ile gerceklestirdikleri calismada PTY
egitimi almis olanlarin bagkalarina yardim ederken kendine olan gilivenlerinin arttigini
ve memnuniyet duyduklarini saptamiglardir. Forbes vd. (2011), acil servis kuruluslar
gibi yiiksek riskli kuruluslarda PIY saglamak icin bir ¢erceve dnermislerdir. Asamalar,
PIY ile tutarli kurumsal politikalar ve prosediirlerin gelistirilmesini, PIY personel

egitimini, izleme ve takibini igermistir. Lewis ve meslektaslari tarafindan (2013), bu
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modelin Avustralya'daki yiiksek riskli bir kurulusta kullanimi degerlendirilmistir.
Genel olarak, katilimcilar bilgi ve becerilerinin arttigin ayrica PIY becerilerini sunma
konusunda kendilerine daha fazla giivendiklerini bildirmislerdir. Arastirmacilar,
Forbes ve arkadaglar1 (2011) tarafindan Onerilen modelin ¢alismanin sonuglariyla

desteklendigi sonucuna ulagsmislardir.

McCabe vd. (2011), RAPID-PFA modelini 128 paraprofesyonel kisinin olusturdugu
grupla ¢alismislardir. Bir giinliikk egitimin ardindan katilimcilar isteklilik, isbirlikei
calisma ve ise hazir olma konularinda egitimin olumlu etkisinin oldugu geri
bildiriminde bulunmuslar, ayrica kriz durumlarini yonetebilme konusunda daha fazla
0z yeterlilik bildirmislerdir. Bu sonuglar, McCabe vd. (2014) ve Everly vd. (2014)
tarafindan yapilan diger RAPID-PFA egitim calistaylar1 tarafindan desteklenerek
genel anlamda RAPID-PFA egitiminin paraprofesyoneller i¢in etkili oldugu kabul
edilmistir. Everly vd. (2012), ruh sagligi alaninda bilgisi olmayan veya ¢ok az bilgisi
olan 252 birey ile RAPID-PFA modeline dayali olarak diizenledikleri kursun
etkililigini degerlendirmislerdir. Kurs sonunda katilimcilarin akut sikintilar
tanimlarken daha dogru bir sekilde tanimladiklar1 belirlenmistir. Farchi ve
meslektaslar1 (2018), PIY'de, profesyonel olmayanlar ve ilk miidahale ekipleri
tarafindan kullanilmas1 amaclanan Six C modeli olarak bilinen yeni bir varyasyonu
test etmislerdir. 211 kisiden olusan bir érneklemde, PIY versiyonlarinin dayaniklilik
olusturmada, kaygiyr azaltmada ve 0z yeterliligi gelistirmede faydali oldugu
bildirilmistir.

Chandra vd. (2014), 76 tibbi hizmet grubu goniilleri ile yaptig1 grup goriismeleri
sonucunda; PIY egitiminin, magdurlara yardim etmede ve herhangi bir afet durumuna
hazir hissetmede gilivenlerini artirdigini belirtmislerdir. Kilic ve Simsek (2019), 76
hemsirelik &grencisinden olusan bir 6rneklemde PIY egitimi alan deney grubu
Ogrencilerinin kontrol grubuna kiyasla, afete hazirlikli olma ve 06z-yeterliklerinin
anlamli diizeyde daha yiliksek oldugunu bildirmislerdir. Arastirma sonucunda
ogrencilerin 6z yeterliklerini artirmak i¢in lisans hemsirelik programlarinda psikolojik
ilk yardim bilesenine yer verilmesi gerektigi belirtilmistir. Hechanova, Ramos ve
Waelde (2015), Filipinler'deki Haiyan Tayfunu'nu takiben afetlere miidahalede
bulunan 125 yardim saglayicisinin bilgi ve 6z yeterlilik diizeylerini artirmak igin

yaptiklari calismada PIY miidahalelerinin, yardim saglayicilarmin 6z yeterliliklerini
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ve afet ile bas etme yeteneklerini artirdig1 sonucuna ulagmislardir. Wong vd. (2015),
Cin’de gerceklestirilen psikolojik ilk yardim uygulamalarinin toplumda bireylerin
psikolojik bozukluklara karsi bilgilerinin artirdigin1 ve yardim arama davranisini

destekledigi sonucuna ulagsmiglardir.

PIY saglik sistemlerinde uygulandiginda, saglik hizmeti saglayicilarinin isle ilgili
stresli olaylarla basa ¢ikmalarina yardimct oldugu (Moran vd., 2017) ve hemsirelerde
tilkenmisligi 6nemli dlgiide azalttig1 sonucuna ulasilmistir (Edrees vd., 2016). PIY'in,
tip uzmanlarmin hastalarina destek, yardim ve bilgi saglayarak daha etkili basa
¢ikmalarina yardimer olmak icin ihtiyag duyulan becerileri saglayabilecegi, ayrica
stres seviyelerini ve tiikenmisligi azaltmaya yardimci olmak i¢in tip uzmanlari igin de
kullanilabilecegi belirtilmektedir (Larson-Stoa, 2014, s. 39). Tim halk saghg
calisanlarinin (Parker vd., 2006) ve hemsirelerin (Everly vd., 2010) afetler ve genel
acil durumlar meydana geldiginde yeterli diizeyde egitimli bireylerin olmasini
saglamak i¢in PIY egitimi almalar1 onerilmistir. Kili¢ ve Simsek (2017), hemsirelerin
PIY uygulamasi yapabilmesinin hem olaya maruz kalan bireyler hem de kendileri i¢in
hayati bir dneme sahip oldugunu belirtmistir. Ozyer ve Dinger (2020) de, hemsirelerin
afetlerden etkilenen bireylere iist diizey destek saglayabilmelerinin PIY konusunda
bilgi, beceri ve yeterliklerinin arttirilmasindan gectigini, afet ve acil durumda destek
sunacak herkesin PIY'i bilmesinin énemini vurgulamaktadir. Ayrica Ozyer ve Dinger
(2020), lisans hemsireliginde afet hemsireligi ve psikolojik ilk yardim egitiminin
verilmesinin gerekli oldugunu belirtmektedir. PIY egitimi almis bireylerin travmatik
olaylarin ardindan pratik yardim, rahatlik ve bilgi saglayabilecegi, ayrica uyumlu basa
cikma ve sosyal destegi tesvik edebilecegi belirtilmektedir (Brymer vd., 2006; Butler
vd., 2003; Jacobs & Meyer, 2005; Reyes, 2006).

Akoury-Dirani vd. (2015) PIY konusunda ulusal bir egitim programinin etkililigini
incelemislerdir. Sivil toplum kuruluslarindan ve Liibnan bakanligindan belirlenen 109
kisi 1iki buguk giin siiren bir egitime dahil edilmistir. Egitim sonucunda katilimcilarin
PIY ilke ve teknikleri ile ilgili bilesenlerde, PIY bilgi diizeylerinde ve algiladiklari
hazirbulunusluk diizeylerinde 6nemli bir artis oldugu ortaya ¢ikmistir. Gliney Kore'de
Lee vd. (2017) psikoloji lisans ve lisans iistii Ogrencilerine, okul psikolojik
danigmanlarina yonelik licer saat didaktik ve simiilasyona dayal1 psikolojik ilk yardim

egitim programi uygulayarak sonuglarini incelemistir. Arastirma sonucunda;
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programin, psikoloji 6grencileri ve okul psikolojik danismanlarinda PIY bilgisini,
becerisini ve PIY becerisinde algiladig1 yeterliligi dnemli 6l¢iide iyilestirdigi sonucuna

ulagmuslardir.

Toplum temelli psikolojik ilk yardim modeli (CBPFA) ile ilgili yapilan arastirmalara
bakildiginda saglik ¢alisanlar1 kendilerine ve baskalarina destek olmada CBPFA'nin
yararlt oldugunu bildirmislerdir (Reed, 2013; Larson-Stoa, 2014). Moffitt (2014),
CBPFA'nin tiniversite yurdu danismanlarinin 6grencileri ve kendilerini desteklemeleri
i¢in 1yi bir teknik oldugunu bildirmistir. Gray (2016), CBPFA'nin bireylerin kisilik
ozelliklerine gore sosyal destek diizeylerini nasil etkiledigini incelemistir. Yapilan
egitim sonrasinda bireyin 6nemli kisilerden algiladig1 sosyal destek diizeylerinde artig

oldugu sonucuna varmistir.

Kili¢ (2020), Brymer vd. (2006) tarafindan gelistirilen, afet durumlarinda ve okullarda
kullanilmas1 énerilen PIY modelinin 6grencilerin ve okulda bulunan personelin giinliik
yasamina en kisa siirede ve saglikli bir sekilde donmelerini, ayrica yasanilan olayla
daha etkili bir sekilde bas etmelerini sagladigini belirterek bu modelin okul personeli
tarafindan kullanilmasin1 dnermistir. Tetiki Mutlu ve Unliibilgin (2021) cinsel saldir1
magdurlaria PIY miidahalesinde bulunulmasinin duygusal olarak giiclendirilmesi ve
bunun stirdiiriilmesi i¢in 6nemli oldugunu, ayrica magdurlarin ikincil travmaya maruz
kalmasin1 engellemek i¢in Cocuk Izleme Merkezlerinde (CIM) ve Siddet Onleme ve
[zleme Merkezlerinde (SONIM) PIY uygulamasmin gerekliligini vurgulamaktadir.
Demircioglu, Seker ve Aker (2019), psikolojik ilk yardimin farkl: kiiltiir ve ortamlarda
gerceklestirilen uygulamalarda islevsel oldugu ve adaptasyonu kolaylastirdigini,
uygulama basamaklarinin standart hale getirilmesi ve arastirmacilarin standart haliyle

caligmalar yapmasinin 6nemli oldugunu belirtmektedir.

Covid-19 sirasinda, stresi azaltmak ve etkili basa ¢ikmay1 artirmak i¢in tasarlanan PTY
programlari, olumlu sonuglar neticesinde ¢esitli popiilasyonlara sunulmaktadir
(Arenliu vd., 2020; Blake vd., 2021; Chandler vd., 2022; Cheng vd., 2020; Malik vd.,
2021). Kilig (2021), bu siirecte PIY uygulamasinin yardim sunan bireylere rehberlik

edecegi ve yardim becerilerinin gelisimine katki saglayabilecegini belirtmistir.

Genel olarak, PIY'In 6z-yeterlik iizerinde acik bir etkisinin oldugu ve dzellikle afet
zamanlarinda 6n saflarda miidahale edebilecek kisiler i¢in faydali oldugu agik olmakla

birlikte, ayrica PIY saglik sistemlerinde uygulandiginda, saglik hizmeti
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saglayicilarinin isle ilgili stresli olaylarla basa ¢ikmalarina yardimei oldugu (Moran ve
digerleri, 2017) ve hemsirelik tiikenmisligini 6nemli Ol¢lide azalttigi goriilmiistiir
(Edrees vd., 2016). Ayrica arastirmacilar, PiY'in, kendilerini oldukca stresli
durumlarda bulan bireyler i¢in ¢ok Onemli bir stres yOnetim aracit oldugu One
striilmistiir (Everly vd., 2014; Everly vd., 2010; Parker, Everly, Barnett & Links,
2006; NBSB, 2008).

Yukarida literatiir kapsaminda incelenmis olan c¢alismalarin bulgular1 ¢alismamizin
bulgularini destekler niteliktedir. Psikoegitim sonucunda deney grubunun tiim alt
boyutlarda son-test ve izleme testinde toplam puanlarini yiikseltmis olmasi, izleme
testi sonucunda toplam puanlarda kaliciligin korunmasi, tim hipotezlerin de
ispatlanmis olmasi1 psikolojik ilk yardim psikoegitim programinin islevsel oldugunu
ve psikolojik danigsman adaylarinin psikolojik ilk yardim becerilerinin gelismesinde
etkisinin oldugunu gostermektedir. izleme testinde deney siirecine katilan psikolojik
danisman adaylariin puan atiglarinin korunmasimin psikoegitim siirecinin iyi bir
sekilde yapilandirilmasinin, bu siiregte gergeklestirilmis olan canlandirmalarin, ev
Odevlerinin etkisinin oldugu ayrica katilimeilarin psikolojik danigman adaylarindan

olusmasinin da bu siireci destekledigi diisiiniilmektedir.

5.2. Sonug¢

Bu arastirma sonucunda ilk olarak psikolojik danigman adaylarinin psikolojik ilk
yardim becerilerini 6l¢gmeyi amaglayan ve dokuz alt boyut ile 35 maddeden olusan
gecerligi ve giivenirligi kanitlanmis bir 6lgme araci gelistirilmistir. Ikinci asamada,
psikolojik ilk yardim psikoegitim programinin psikolojik danigman adaylarinin
becerileri lizerindeki etkisini incelemek amaciyla hazirlanan psikoegitim programi
uygulanmistir. Uygulama sonucunda elde edilen sonuglarda, uygulamaya katilmis
olan deney grubu 6grencilerinin grup i¢i karsilagtirmalarinda psikolojik ilk yardim
toplam puaninin 6n-test ve son test, on test ve izleme testleri arasinda anlamli farklilik
gosterdigi, son-test ve izleme testi arasinda anlamli farkhilik gostermedigi

bulunmustur. Bu sonuclarla H4, H6 ve H7 hipotezleri dogrulanmaistir.

Kontrol grubundaki 6grencilerin grup i¢i On-test, son test ve izleme testi toplam puan
Ol¢iimlerinin  karsilagtirmas1  yapildiginda anlamli  bir farklilik gostermedigi

bulunmustur. Bu sonu¢ H5 hipotezini dogrulamaktadir. Kontrol ve deney grubu
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arasindaki karsilastirmalara bakildiginda psikoegitim Oncesi uygulanan On-testte
herhangi bir anlamli farklilik olmamasina karsin son-test ve izleme testi
karsilastirmalarinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar H1, H2 ve H3

hipotezlerini dogrulamaktadir.

Genel olarak arastirma sonuglarina bakildiginda uygulanan Psikolojik Ik Yardim
Psikoegitim Programinin psikolojik danmigman adaylarimin psikolojik ilk yardim
becerileri iizerinde etkili oldugu kanitlanmistir. Ayrica gelistirilen Psikolojik Ilk

Yardim Becerileri Olgeginin gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu belirlenmistir.

5.3. Oneriler
Bu calisma dogrultusunda; arastirmacilara, psikolojik danismanlar basta olmak iizere
ruh saglig1 ¢alisanlarina, psikolojik ilk yardim sunan profesyonellere ve psikolojik

danisman egitimcilerine yonelik birtakim 6nerilerde bulunulmustur.

1. Psikolojik danisman adaylarinin ve ruh sagligi ¢alisanlariin lisans programlarina
psikolojik ilk yardim dersi eklenebilir. Bdylece egitim siirecinde PIY uygulama

becerileri kazandirilabilir.

2. Afet ve kriz durumlar1 yasanmadan 6nce psikolojik ilk yardim miidahale ekipleri
olusturulup psikolojik ilk yardim miidahale becerileri kazandirilmasi ve sonrasinda

miidahale siirecine katilmalar1 saglanabilir.

3. Gelistirilmis olan psikolojik ilk yardim becerileri 6l¢eginin farkli Srneklem

gruplarinda gecerlik ve giivenirligi sinanabilir.

4. Gelistirilmis olan psikolojik ilk yardim psikoegitim programi farkli orneklem

gruplarina uygulanarak etkililigi sinanabilir.
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EK-4
Psikolojik ilk Yardim Becerileri Olcegi

Degerli katilimcilar, asagida yer alan maddelerden size en uygun oldugunu diisiindiigiiniiz segenegi isaretleyiniz. (

1= Hi¢ Katilmiyorum, 2= Katilmyorum, 3= Kararsizim, 4= Katiliyorum, 5= Tamamen Katiliyorum )
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1. Kriz/Travmatik olaydan etkilenen bireyler ile yardimsever, sefkatli bir 1 2 3 4 5
iletisim/temas kurabilirim.
2. Kriz/Travmatik olaydan etkilenen bireylere umut agilayabilirim. 1 2 3 5
3. Kriz/Travmatik olaydan etkilenen bireylerin sakinlesmesine yardimci 1 2 3 4 5
olabilirim.
4. Kriz/Travmatik olaydan etkilenen bireylere destek olabilirim. 1 2 3 4 5
5. Psikolojik ilk yardim sunacagim kisinin acil fiziksel ihtiyaglarini 1 2 3 4 5
karsilamasina yardimci olabilirim.
6. Kriz/Travmatik olaydan etkilenen bireyin giivenligini ve rahatligin 1 2 3 4 5
saglayabilirim.
7. Kriz/Travmatik olaydan etkilenen bireyin fiziki ortamini daha giivenli 1 2 3 4 5
ve rahat hale getirebilecek adimlar atabilirim.
8. Kriz/Travmatik olaydan etkilenen bireyin normal yasamina geri 1 2 3 4 5
dénmesine yardimei olabilirim.
9. Kriz/Travma sonrasi duygusal olarak bunalmig/sarsilmis kisilerin 1 2 3 4 5
sakinlesmesine yardimci olabilirim.
10. Kriz/Travma sonrast yogun fiziksel reaksiyonlar veren kisilerin 1 2 3 4 5
sakinlesmesine yardimci olabilirim.
11. Krizden veya travmadan etkilenen bireyin acil ihtiyaglarini ve 1 2 3 4 5
endigelerini dile getirmesini saglayabilirim.
12. Kriz/Travmatik olaydan etkilenen bireylerin ihtiyaglarini karsilamaya 1 2 3 4 5
yonelik sorular sorabilirim.
13. Kriz/Travmatik olaydan etkilenen bireylere, ihtiyaglarini nereden ve 1 2 3 4 5
nasil karsilayacaklarina yonelik bilgiler verebilirim.
14. Kriz/Travmatik olaydan etkilenen bireylerin acil ihtiyaglarii 1 2 3 4 5
belirleyebilirim.
15. Kriz/Travmatik olaydan etkilenen bireylerin acil ihtiyaglarini 1 2 3 4 5
planlamasina yardimci olabilirim.
16. Kriz/Travmatik olaydan etkilenen bireylerin acil ihtiyaglarini 1 2 3 4 5
karsilamasi i¢in harekete gegmesine destek olabilirim.
17. Kriz/Travmatik olaydan etkilenen bireylerin baskalarina nasil sosyal 1 2 3 4 5
destek verebilecekleri konusunda yardimci olabilirim.
18. Kriz/Travmatik olaydan etkilenen bireylerin birbirlerine yardim 1 2 3 4 5
edebilmeleri i¢in bir araya gelmelerini saglayabilirim.
19. Kriz/Travmatik olaydan etkilenen bireyleri, destek alabilecekleri 1 2 3 4 5
insanlarla bir araya gelmeleri konusunda cesaretlendirebilirim.
20. Kriz/Travmatik olaydan etkilenen bireylere kriz ve travma sonrasi 1 2 3 4 5
olasi stres tepkileri hakkinda bilgi verebilirim.
21. Kriz/Travmatik olaydan etkilenen bireylere stresle basa ¢ikmalarini
kolaylastiran baz1 teknikleri (gevseme teknikleri, 6fke yonetimi, uyku 1 2 3 4 5
yOnetimi vb.) dgretebilirim.
22. Kriz/Travmatik olaydan etkilenen bireylerin ortaya ¢ikan dfkelerini 1 2 3 4 5
kontrol etmelerine yardimci olabilirim.
23. Kriz/Travmatik olaydan etkilenen bireylerin bu etkilerle basa 1 2 3 4 5
¢ikmalarina yardimei olabilecek bilgiler sunabilirim.
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24. Kriz/Travmatik olaydan etkilenen bireyleri acil ihtiyaglar1 igin ilgili 1 2 3 4 5

kurumlara yénlendirebilirim.

25. Kriz/Travmatik olaydan etkilenen bireyi, psikolojik ilk yardim sonrasi

ihtiya¢  duydugu/duyabilecegi hizmetlerden faydalanabilmesi i¢in 1 2 3 4 5

yonlendirebilirim.

26. Kriz/Travmatik olaydan etkilenen bireyi, psikolojik ilk yardim sonrasi

ihtiya¢g duydugu/duyabilecegi hizmetlerden faydalanmasi igin tesvik 1 2 3 4 5

edebilirim.

27. Kriz/Travmatik olaydan etkilenen bireylere, psikolojik ilk yardim

sonrast saglanacak ek bilgi ve yardim kaynaklar1 i¢in, gerekli bilgileri 1 2 3 4 5

sunabilirim (brosiirler, iletisim numaralari, bagvuru formu vd.)

28. Psikolojik ilk yardim uygulayicisi olarak kendi genel iyilik halimi 1 2 3 4 5

korumaya 6zen gosterebilirim.

29. Psikolojik ilk yardim uygulayicisi roliinii Gistlenirken saglik, kisisel ve

ailevi durumumun bu yardimi sunmaya uygun olup olmadigini 1 2 3 4 5

degerlendirebilirim.

30. Kriz/Travmatik bir olay aninda psikolojik ilk yardim hizmeti sunmaya

hazir olup olmadigim konusunda kendime kars1 diiriist davranabilirim. 1 2 3 4 5

31. Psikolojik ilk yardim sunarken yasal bir zorunluluk veya 6ngériilebilir

bir tehlike olmadigi siirece bireyin gizliligini ve mahremiyetini 1 2 3 4 5

koruyabilirim.

32. Psikolojik ilk yardim sunarken herkese esit ve adil bir sekilde 1 2 3 4 5

davranabilirim.

33. Psikolojik ilk yardim sunarken diger uzmanlar ile is birligi i¢erisinde 1 2 3 4 5

hareket edebilirim.

34. Psikolojik ilk yardim sunarken ihtiya¢ duydugumda kendim igin 1 2 3 4 5

psikolojik danigma/siipervizyon destegi alabilirim.

35. Psikolojik ilk yardim sundugum bireylerin kiiltiirel farkliliklarina 1 2 3 4 5

sayg1 gosterebilirim.







