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OZET

Tiirkiye’de insanlar, lilkemizin bir deprem {iilkesi olmasi bagta olmak tizere ¢esitli
nedenlerle afet durumlarma karsi savunmasiz kalabilmektedirler. Bu durumlarda
hizl1 miidahale hem afetzedenin ruhsal ve bedensel sagligi hem de afet yonetimi
icin kritik ©neme sahiptir. Bu baglamda dijital ¢6ziimler uzaktan erisim
kapasitesiyle en etkin yontemlerden biri olma potansiyeline sahiptir. Bu calismada,
afet sonrasina yonelik psikolojik ilk yardimin daha etkin uygulanabilmesi amaciyla
dijital bir ara¢ gelistirilmesi hedeflenmistir. Bu hedef dogrultusunda giivenilir ve
gecerligi kanitlanmig 8 basamakli psikolojik ilk yardim modeli (Brymer ve ark.
2006) bir mobil uygulamaya uyarlanabilecek sekilde tasarlanmistir. Aplikasyonun
mobil platforma uygun bir sekilde hazirlanma slirecinden sonra, bu alanda yetkin
olan, g¢alismaya goniillii olarak katilmay1r kabul etmis 20 uzman tarafindan
degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda prototip tasariminin
amaclandig1 sekilde 8 basamakli psikolojik ilk yardim modeline uygun oldugu
goriilmiistlir. Ayrica, uzmanlar uygulamanin kullanim alani igerisinde etkili oldugu

degerlendirmesinde bulunmuslardir.

Anahtar Kelimeler: afet, psikolojik ilk yardim, mobil uygulama, TSSB, mobil

uygulama gelistirme



ABSTRACT

People in Turkey can be vulnerable to disasters for various reasons, especially
because our country is an earthquake country. In these cases, rapid response is
critical both for the mental and physical health of the survivor and for disaster
management. In this context, digital solutions have the potential to be one of the
most effective methods with their remote access capacity. In this study, it is aimed
to develop a digital tool in order to apply psychological first aid more effectively
after a disaster. In line with this goal, a reliable and validated 8-step psychological
first aid model (Brymer et al. 2006) was designed to be adapted to a mobile
application. After the process of preparing the application in accordance with the
mobile platform, it was evaluated by 20 experts who are competent in this field and
agreed to participate in the study voluntarily. As a result of the evaluation, it was
seen that the prototype design was suitable for the 8-step psychological first aid
model as intended. In addition, experts have evaluated that the application is

effective in its field of use.

Keywords: disaster, psychological first aid, mobile application, PTSD,

development of a mobile application
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GIRIS

Tiirkiye’de insanlar, {ilkemizin bir deprem iilkesi olmasi basta olmak iizere
cesitli nedenlerle afet durumlarina karsi savunmasiz kalabilmektedirler. Bu
durumlarda hizli miidahale hem afetzedenin ruhsal ve bedensel sagligi hem de afet
yonetimi i¢in kritik dneme sahiptir. Bu baglamda dijital ¢oziimler uzaktan erisim
kapasitesiyle en etkin yontemlerden biri olma potansiyeline sahiptir. Bu calismada,
afet sonrasina yonelik psikolojik ilk yardimin daha etkin uygulanabilmesi amaciyla
dijital bir ¢6zlim getirilmesi hedeflenmektedir. Bu baglamda, psikolojik ilk yardim
uygulamasinin  gelistirilmesi  ve uygulama etkinliginin degerlendirilmesi

amaclanmaktadir.

Psikolojik ilk yardimla ilgili olarak literatiirde cok sayida arastirma
bulunmaktadir. Bununla birlikte, literatiir arastirmasi ¢ergevesinde, afetzedelerin
birebir kullanimma sunulabilecek bir dijital uygulamaya rastlanmamistir. Yapilan
arastirmalar genel olarak, uzmanlarin psikolojik ilk yardim alanindaki egitimi ve
bu anlamda gelistirilebilecek dijital ¢oziimlere odaklanmaktadir (6rn. Azzollini,
Depaula, Cosentino ve Pupko, 2018). Bu ¢alisma, uzmanlarin egitiminden ziyade,
uzmanlarin ve afetzedelerin miidahalelere anlik erisimine odaklanmaktadir. Bu
dogrultuda c¢alismada, uzmanlar ve afetzedeler i¢in bir dijital uygulamanin
gelistirilmesi hedeflenmektedir. Yapilacak olan ¢alisma bu yoniiyle literatiire farkl
bir bakis acist katmak ve dijital uygulamalarin bireyler lizerindeki olas1 etkilerini

anlamak amaciyla 6zgiin degere sahiptir.

Caligmada uygulama tasarimmin gelistirilmesi i¢in Oncelikle, literatlirde
bulunan kaynaklar taranarak afetler, etkileri ve psikolojik ilk yardim {izerine
derinlemesine bir arastirma yapilmustir. Istanbul Bilgi Universitesi Kiitiiphanesi,
PubMed, Google Scholar ve Google Patent iizerinden Ingilizce ve Tiirkce dilinde
yapilmis olan literatiir taramasinda ‘psikolojik ilk yardim, PIY, psychological first
aid, PFA, psychological first aid guide, PFA guide, mobile health, mHealth, mobile

application, mobil aplikasyon, mobil uygulama, feasibility, development’



kelimelerinin kombinasyonu kullanilmistir. Yapilan literatiir taramasindan elde
edilen bilgiler 151¢inda uygulamanin hedeflenen gruplarin kullanimina en uygun

olacak sekilde tasarlanmasi amaglanmistir.



BIiRINCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

Bu boliimde daha dnce belirtilen tarama kaynaklarindan yola ¢ikilarak elde
edilen literatiire iligkin bilgiler yer almaktadir. Literatiir taramasmin odaginda olan

afet, afet gesitleri, afetin etkileri, psikolojik ilk yardim kavramlarina yer verilmistir.

1.1 AFET

Afet, bir olayin kendisini degil, olay sonucunda ortaya ¢ikan durumlari ifade
eder (Aker, 2012). Bu nedenle oldukg¢a genis bir kavramdir. Genel olarak afetin
tanim su sekilde yapilmaktadir:

“Insanlar i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal yasami ve
insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklar1 etkileyen,
etkilenen toplulugun kendi imkan ve kaynaklarmi kullanarak {istesinden
gelemeyecegi dogal, teknolojik veya insan kokenli” olaylarin sonuglaridir

(Ergiinay, 2002).

1.1.1. Afet Cesitleri

Afetler, ortaya ¢ikma sekillerine ve meydana gelis hizlarina bagl olarak farkl
sekillerde smiflandirilmaktadir. Ortaya ¢ikis sekillerine gore afetler {ic smifa
ayrilmaktadirlar: dogal afetler, teknolojik afetler ve insan kaynakl afetler (Aker,
2012). Meydana gelis hizlarina gore ise afetler, ani gelisen ve yavas gelisen afetler
olarak iki baslikta siniflandirilmaktadirlar. Dogal afetler; deprem, hortum, asiri
sicaklik ve kuraklik gibi meteorolojik ve jeolojik olaylarin sonuglarini ifade
etmektedir. 2009 yilinda ortaya ¢ikan HIN1, 2014 yilinda ¢ikan Ebola ve 2019
yilinda ¢ikan yeni koronaviriis (COVID-19) salgim1 gibi dogal yolla ortaya ¢ikan
epidemiler de dogal afet kapsanu altinda ele alimmaktadir. Insan kaynakli afetler;

insanlarin kasti veya kazaen faaliyetleri sonucu ortaya ¢ikan olaylari sonuglarini



ifade etmektedir. Bu olaylar arasinda teror saldirilari, biyolojik silah kullanimi gibi
su¢ olaylart yer almaktadir (Severin ve Jacobson, 2020). Teknolojik afetler ise
endustriyel kazalar (nikleer patlama vb.) ve ulasim kazalar1 gibi durumlar: ifade
etmektedir (Limoncu ve Bayiilgen, 2005; Aker, 2012). Ote yandan, bazi
kaynaklarda teknolojik afetler de insan kaynakli afetler altinda ele almabilmektedir.
Ornegin, Severin ve Jacobson (2020) bina veya koprii yikilmalar: ile kimyasal
atiklarin iretimi, tagiimi veya depolanmasi gibi aktiviteler sonucu ortaya ¢ikan
durumlari da insan kaynakli afetlere 6rnek olarak gostermektedir. Ancak bu ¢alisma
kapsaminda, ortaya ¢ikis sekillerine gore afetlerin ii¢ sinifa ayrildigi kabul edilerek
ilerlenecektir. Bu nedenle Severin ve Jacobson (2020) tarafindan insan kaynakli
afetlere 6rnek olarak verilen 1986 yilinda gergeklesen Chernobyl olayi, teknolojik
afetler arasinda degerlendirilmektedir. Ayrica, bu ii¢ afet smiflandirmasi altinda
ayr1 olaylar ele alinsa da bunlar siklikla bir arada goriilmektedir. 2011 yilmin Mart
ayinda Tohoku’da gerceklesen deprem dogal afete sinifi altinda ele alinmakta iken
Fukushima Daiichi nukleer tesisinde hasara yol acarak teknolojik afeti 1 tetiklemesi

bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir (Severin ve Jacobson, 2020).

Afetlerin smiflandirilmasina yonelik diinya genelinde c¢esitli ¢alismalar
yiriitiilmektedir. Bu smniflandirma ¢alismalarindaki temel amag, afete neden
olabilecek durumlarin 6nceden tahmininin, afetlerin tespitinin ve hem insan hem de
cevre 1lizerinde nasil etkilere yol agabileceginin dogru bir sekilde
ortaya koyulabilmesinde ortak bir anlayisa sahip olmaktir. Ayrica gilinlimiiziin
teknolojik gelismeleri, bahsedilen amaglar dogrultusunda cesitli algoritma ve BIG
Data kullanimlarindan da faydalanmaya olanaklar sunmaktadir (Goswami vd.,
2018). Bu algoritmalar, ¢esitli smiflandrma mantiklar1 {izerinden calistig1 i¢in
smiflandirmalarm olabildigince dogru, ortak ve detayli olmasi bir gerekliliktir.
Bugiin sosyal medya ve Ozellikle Twitter mesajlar1 ve Instagram gorselleri bu
anlamda 6nemli bir kaynak olarak gorulmektedir (Kaufhold, Bayer ve Reuter,
2020). Arastirmacilar, Twitter mesajlarmin icerigindeki anahtar kelimeler ile
Instagram gorsellerinde goriintii isleme, dil isleme ve makine O0grenmesi gibi

yontemleri kullanarak, afet tespiti ve insanlara cevre Uzerindeki -etkilerini



incelemeye yonelik ¢alismalar yiiriitmektedirler (Palshikar, Apte ve Pandita, 2018;
Barnwal vd., 2019; Hassan vd., 2019). Bu sayede, sosyal medyada gelisen hizli
bilgi yayiliminin giiciinden faydalanabilmeyi ve afet yonetiminde daha etkin rol
alinmasini saglayacak yollarin gelistirilmesini amag¢lamaktadirlar (Zahra, Imran ve
Ostermann, 2020). Ayrica 6zellikle dogal afetler i¢in, belirli araliklarla alinan uydu
goruntaleri, stirekli olarak toplanan hava durumu verileri ve hayvan hareketlerinin
gbzlemine dair veriler de benzer makine 6grenme teknikleri ile islenerek yine ayni

amaglarla kullanilmaktadir (Goswami vd., 2018).

Tim bu gelismelerde, afet ¢esitlerinin uygun siniflandirilmasi, verilerin
dogrulugu agisindan biiyilk 6neme sahiptir. Afet cesitlerinin siniflandirilmasina
iliskin onemli kaynaklardan biri de Diinya Saglk Orgiitii’niin (World Health
Organisation, WHO) ve Belcika hiiklimetinin destegiyle, “Centre for Research on
the Epidemiology of Disaster Laboratory (CRE)” tarafindan 1988 yilinda kullanima
acilan “Emergency Event Database (EM-DAT)”dir. Bu veritabaninda 6zellikle iki
ana siniflandirma yapilmaktadir (Emdat.com). Bu siniflandirmalar, ana alt tlrleri

ve agiklamalar1 Tablo-1’de gésterilmistir.



Afet ©\ - ATEAIL ) Afet Tiiri Afet Alt Tiirii Afet Grubu | Afet Alt Grubu |  Ana Afet Tiirii
Grubu Grubu
Deprem Yer Harek.eti Kimyasal dkiilme
Tsunami Cokme
Kiitle Hareketi (Kuru) Kaya Dilsmesi L Patlama
Jeofiziksel H.eye]:“m Endfistriyel Yangin
Kil yagis1 Kazalar Gaz Sizintist
. . Lahar Zehirlenme
Volkeanik Faaliyet Piroklastik akig Radyayon
Lav akisi Teknolojik Diger
Ky seli Afetler Hava
Nehir seli Kara
Sel U baski Ulagim Kazalart Demiryals
Hidrolojik Buz regeli seli Deniz
Heyelan C13 (kar, enkaz, camur akigi, kaya diis.) Cokme
. Haydut dalga . Patlama
Dalga Hareketi Duian Dalgga Cesitli kazalar Yangn
Kuraklik Diger
Klimatolojik |Buzul Glii Patlamas
Dogal Orman yangim Kara yangini: Firca, cali, Mera
Afetler Viral hastalik
Bakteriyel Hastalik
Epidemi Paraziter Hastalik
Biyolojik Mantar Hastalig1
Prion Hastaligi
Bicek Istilast Cekirge
Hayvan Kazasi
Darbe Hava patlamasi
Diinya Digs Enerjik pal."g:amklar
Uzay Havast Jeomanyetik firtina
Sok dalgas:
Tropikal firtina
Firtina Tropik dis1 firtina
Konvektif firtina
Meteorolojik Soguk dalga
Asirt Sicakhik Sicak hava dalgasi
Siddetli kis kosullart
Sis

Tablo 1.1 Afet Turleri
Kaynak: Sahan ve Kaya, 2021

Bu boliimde genel olarak, bugiine kadar yapilmis afet siniflandirilmalarina
deginilmistir. Ote yandan, bu smiflandirmalarm da devam eden calismalar ve
ozellikle de teknolojik gelismelere bagli olarak ilerleyen donemlerde degismesi ve
gelismesinin olas1 oldugunu unutmamak da faydali olacaktir. Ozellikle insan, doga

ve teknoloji arasindaki etkilesimin dinamik yapis1 karma ve yeni afet tiirlerinin




cikmasina  siirekli olarak  zemin hazirlamaktadir  (Qurantelli, 2006).

1.1.2. Afetin Etkileri

Afetler, insan, toplum ve gevre Uzerinde pek ¢ok fiziki, ekonomik ve
psikososyal etkiye yol agmaktadir. Afetlerin dogrudan veya dolayli olarak neden
oldugu, 6liim ve yaralanmalar ile yapilarda yikim ve hasarlar fiziki etkiler, maddi
zarar ve kayiplar ekonomik etkiler ve ruhsal travmalar psiko-sosyal etkiler altinda
degerlendirilmektedir (Altn, 2018). Bu etkiler i¢erisinde bazi durumlar birincil
etkiler olarak ortaya ¢ikarken, bazilar1 da zaman igerisinde kendini gostermekte ve
ikincil etkiler olarak ele alnmaktadirlar. Ozellikle ekonomik etkilerde ikincil
etkilere siklikla rastlanmaktadir. Sermaye ve isgiiciinde meydana gelen kayiplara
bagl olarak afetten sonraki ilerleyen yillarda enflasyon, biiyiime ve istthdam
tizerinde olumsuz sonuglar doguran makrockonomik etkilerin gelismekte olan

iilkelerde ikincil etkiler olarak goriilme olasiliklar1 yliksektir (Avdar ve Avdar,

2022).

Afetlerin neden oldugu bu etkilerin her biri kendi icerisinde genis bir
inceleme alani olusturmaktadir. Bu nedenle s6z konusu tez ¢alismasi kapsaminda
afetlerin psikolojik etkilerine odaklanilmis olup, bu boliimde bu etkiler tizerine

yapilan literatiir incelemesi sunulacaktir.

Afetlerin genel olarak afetzedeler tizerinde depresyon, uykusuzluk, korku,
kaygi, giivensizlik hissi, sosyal izolasyon, alkol ve madde kullanimi gibi ¢esitli
negatif psikolojik etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler incelendiginde hem afetin
tiriine hem de etkilenen gruplarm ozelliklerine gore farkli siddetlerde ortaya
ciktiklar1 gozlemlenmektedir (Giiler ve Keskin, 2021). Bu o6zelliklerden biri,
etkilenen gruplarm yasadigi cografi bolgedir. Ozellikle diinyanin yoksul
bolgelerinde, her gecen y1l, daha afetlerden fazla sayida insan daha biiyiik 6lgiilerde
etkilenmektedir (Aker, 2012; Silva ve Kawasaki, 2018). Bunun haricinde

sosyoekonomik statii, yas ve cinsiyet de afet sonrasi ortaya ¢ikan psikolojik travma



ve stres belirtilerinin siddetini belirleyen diger unsurlardandir. Cenat, Mclntee ve
Blais-Rochette (2020), 2010 Haiti depremi {izerine yaptiklari bir meta analiz
calismasinda, gelir diizeyi daha diisiik olan bireylerin travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Benzer sekilde, daha kiiciik yastaki bireylerin ve kadinlarin da daha siddetli TSSB
ve depresyon belirtileri gosterdikleri tespit edilmistir. Ayrica, afet sonrasi biligsel
ve duygusal tepkilerin yas gruplarina gore degistigi de gozlemlenmektedir.
Yorulmaz ve Karadeniz (2021) ¢alismalarinda bebeklik donemi, oyun donemi, okul
donemi, ergenlik donemi ve yetigkinlik donemleri i¢in ortaya ¢ikabilecek farkli
bilissel ve duygusal tepkilere yonelik olarak yapilmasi gerekenleri, o yas grubunun

tepkilerine uygun olarak ele almistir.

Afet Oncesi ge¢mis yasantilar ve benzer bir afet deneyiminin bulunup
bulunmamasi da afet sonrasi psikolojik etkilerin siddetini belirleyen unsurlar
arasinda yer almaktadir. Cankardas ve Sofuoglu (2019) tarafinda yapilan bir
calismada benzer bir deprem ve yangin deneyimi olan bireylerde afet sonrasi stres
dizeyinin, boyle bir deneyimi olmayan bireylere gore daha yuksek oldugu
bildirilmistir. Ote yandan, afet oncesinde acil duruma/afete iliskin bilgilenmis
kisilerin bilgisi olmayan kisilere gore afet sonrasinda daha diistik stres diizeyine

sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Afete maruz kalma derecesi ve suresi de afetin psikolojik etkilerinin
siddetini etkileyen bir baska 6nemli unsurdur. Afetten etkilenme derecelerine gore
afetzedeler dort derecede ele alinmaktadir. Afet etkilerini, afet bolgesinde ve
dogrudan  yasayan  bireyler = “birinci  derece  afetzedeler”  olarak
degerlendirilmektedir. Birinci derece afetzedeler ile ailevi veya kisisel yakinlig:
bulunan bireyler ise “ikinci derece afetzedeler” olarak ele alimmaktadir.
Afetzedelere yardim ve hizmet gotiirmek icin afet bolgesine giden ve etkilenen
bireyler de “li¢iincii derece afetzedeler” olarak adlandirilmaktadir. Son olarak,
afetzedeleri ve afetin etkilerini medya araciligiyla takip eden ve etkilenen bireyler

“dordiincli derece afetzede” olarak degerlendirilmektedir (Karabulut ve Bekler,



2019).

Afetlerin psikolojik etkilerini inceleyen galigmalar, 6nemi ve miidahale
geerektirmesi nedeniyle cogunluk olarak negatif etkiler {izerine yogunlagmaktadir.
Bununla birlikte Leiva-Bianchi ve arkadaslar1 (2018), afete iki yonden de bakan bir
bakis agisiyla yaklamis ve hem negatif hem de pozitif etkileri inceleyen bir meta-
analiz ¢alismas ile afetten psikolojik olarak etkilenme sekilleri arasinda ayrimlar
olduguna dikkat ¢ekmek istemislerdir. Calismada, farkli yillarda gerceklesen
afetlerin psikolojik etkileri tlizerine yapilan 56 farkli c¢alisma incelenmistir.
Calismada afet tiirli ve yas grubu moderator degiskenler olarak ele alinmis, afete
maruz kalma siiresinin ortaya ¢ikan negatif ve pozitif psikolojik etkiler agisindan
degiskenlik gosterip gostermedigi incelenmistir. Negatif psikolojik etkiler
kapsaminda travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon gibi durumlar ele alinmas,
pozitif psikolojik etkiler kapsaminda ise travma sonrasi biiylime, efektif bag etme
mekanizmalar1 gelistirme gibi durumlar degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar,
diger ¢alismalarin aksine moderator degiskenler olan yas grubu ve afet tiiriiniin
psikolojik etkiler agisindan farklilik gdstermedigini ortaya koymustur. Ancak,
arastirmacilar bu sonuglarin meta- analizi alinan ¢alismalardki 6rneklem sayisi
farkliliklarindan kaynaklabilecegini belirtmislerdir. Bununla birlikte ¢aligmanin
dikkat ¢ekici sonucu pozitif ve negatif psikolojik etkiler arasinda goriilen fark
olmustur. Elde edilen sonuglara gore afete maruz kalma diizeyi arttik¢a negatif
psikolojik etkiler gdsterme diizeyi artarken, afete daha fazla veya daha az maruz

kalma durumu ortaya pozitif psikolojik etkilerin diizeyini degistirmemektedir.

1.2. PSIKOLOJIK iLK YARDIM

Amerikan Psikiyatri Dernegi’ni temsilen Drayer ve arkadaglar: tarafindan
1954 yilinda hazirlanan kilavuzda psikolojik ilk yardim terimi ilk kez
kullanilmigtir. John Hopkins Psikolojik ik Yardim Kilavuzu’nda (Everly ve
Lating, 2017) PIY; fiziksel ilk yardimm zihinsel saghk analogu olarak

diistiniilebilecegi ve her ikisinin de acil bir durumda gerekli destegi ve yardimi



saglayacagi seklinde tanimlamistir. Afet ya da olagan disi olaylarin hemen
sonrasinda c¢ocuklara, ergenlere, yetigkinlere ve yardim g¢aligmalarinda yer alan
goniillii ve profesyoneller icin uygulanabilen kanita dayali, tani ve tedavi
icermeyen, destekleyici ve koruyucu bir yaklagimdir (Brymer ve ark., 2006, Ruzek
ve ark., 2007, WHO 2011, APS 2013, Everly ve Lating, 2017). Hayatta kalanlarin
acil endiselerini ve ihtiya¢larmi hizli bir sekilde degerlendirmelerine ve
destekleyici faaliyetleri esnek bir sekilde uygulamalarina yardimci olacak temel
bilgi toplama tekniklerini igerir (Ruzek ve ark., 2007). Yasanilan zorlayic1 olay
sonrasinda herkesin PIY a ihtiyac1 olmayabilir (Brymer ve ark., 2006, Ruzek ve
ark., 2007, WHO 2011, Everly ve Lating, 2017). Ancak, kilavuzlarm tiimii, hayatta
kalanlar i¢in erken miidahale yontemi olarak PIY onermektedir (Forbes ve ark,

2010).

Dikkat edilmesi gereken 6nemli nokta, PIY’in geleneksel psikiyatrik veya
profesyonel ruh sagligi tedavisi degil, travmatik veya acil bir olaydan etkilenenlere
ek destek saglayarak stres tepkilerini azaltmaya yonelik bir strateji oldugunun
farkinda olmaktir. PIY’in genel amaci, giivenlik duygusu, sakinligin ve rahathigin
saglanmasi, hayatta kalan kisinin kendini giiglendirmesine tesvik ve umut duygusu
tastyan bir ortam yaratmak ve siirdiirmektir. Bu nedenle sahada kullanima yonelik,
basit ve pratik olacak sekilde tasarlanmistir ve barmaklarda, okullarda,
hastanelerde, spor salonlarinda, konutlarda, barmma alanlarinda, beslenme
yerlerinde, aile yardim merkezleri gibi yerlerde saglanabilir (Ruzek ve ark.,

2007). Fiziksel giivenligin saglanabiliyor olmasi gerekmektedir (APS 2013).

1.2.1. Psikolojik ilk Yardim Basamaklar

Afetler ve farkli olagandisi durumlar sonrasinda kullanilmasi i¢in farklh
kuruluslarm (6rn. National Child Traumatic Stress Network ve National Center for
Posttraumatic Stress Disorder, Australian Psychological Society, WHO) hazirladigi

pek cok kilavuz bulunmaktadir. Bu kilavuzlarin temel basamaklar1 ayn1 olmakla
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birlikte kullanim alanlar1 olarak ufak farkliliklar gézlemlenmektedir (Demircioglu,
Seker, & Aker, 2019). Bu c¢alismada Brymer ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
gelistirilen, gecerlik ve giivenirligi kanitlanmis 8 basamakli psikolojik ilk yardim
modeli kullanilmistir. Alanda gecerlik ve giivenirligi kanitlannmg farkli PIY
uygulamalar1 bulunsa da mobil uygulama tasarimina ve mobil kullanima en uygun
modelin 8 basamakli model oldugu diisiiniilerek, bu model {izerinden ilerlenmesine
karar verilmistir. 8 basamak su sekildedir: iliski ve bag kurma, gilivenlik ve
rahatlamanin saglanmasi, stabilizasyon, bilgi edinme, temel ihtiyaclar konusunda
yardime1 olma, sosyal destek, bilgilendirme, ve is birligi kurulabilecek diger
hizmetlerle iligkilendirme. Her bir basamagin icerigine dair daha detaylh bilgi ve
basamaklarda uygulanmasi gereken teknikler asagida bagshklar halinde

aciklanmastir.

1.2.1.1. iliski ve Bag Kurma

Bu basamaktaki hedef hayatta kalanlarla midahaleci olmayan, empatik ve
destekleyici bir sekilde etkilesim kurmaktir. Durum; saygi, sefkat, gizlilik ve
kiiltiirel farkliliklara 6nem vererek yonetilmelidir. PIY saglayicismin adini, bagh
oldugu kurumu, orada olma nedenini ve gorev tanimini belirtmesi gliven

duygusunu igeren bir iletisimin saglanmasinda ilk adim olacaktir (Brymer ve ark,

2006).

Afet miidahale ortamlarinin cogunda PIY saglayicilarinin hayatta kalanlarla
hizli bir sekilde iletisim kurmasi zor olabilmektedir. Etkilenen bir¢ok kisi PIY
saglayicilarindan yardim istemeyebilir ya da ihtiya¢ duymayabilir. Sonug olarak,
psikolojik ilk yardim saglayicis1 ne zaman ve nasil iletisim kurulacagma karar
verirken takdir yetkisini kullanmak zorunda kalabilmektedir. Bireylerle
konusmadan Once rizasini almalidirlar. Saglayici, hayatta kalanlarm mevcut
ihtiya¢larii anlamaya ve yardime1 olmaya odaklanirsa, kurdugu temas daha olumlu

algilanabilmektedir (Brymer ve ark, 2006, Ruzek ve ark, 2007).
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1.2.1.2. Guvenlik ve Rahatlamanin Saglanmasi

Bu adimda amag, fiziksel ve duygusal rahathigin yani sira giivenlik
duygusunun yeniden saglanmaya calisilmasidir. Gilivenlik ve rahatlik tesvik
edilerek sikint1 ve endise azaltilabilmektedir. PIY saglayicisinin bireylere dogru,
guncel ve erisilebilir pratik kaynaklar sunmasinin rahatlama halinin saglanmasina
yardimc1 oldugu yapilan ¢alismalarda gozlemlenmistir (Brymer ve ark, 2006,

Ruzek ve ark., 2007).

Pratik yardim saglamak icin acil fiziksel gilivenlik, duygusal rahatlik ve
psikolojik bir giivenlik duygusu saglamak oncelikli olmalidir. Fiziksel giivenligi
saglamak, halihazirda mevcut olanlar da dahil olmak {izere, dikkat edilmesi gereken
herhangi bir tibbi sorunun farkinda olmay1 da gerektirmektedir (Brymer ve ark,

2006, Ruzek ve ark., 2007).

Hayatta kalanlara onlara yardim etmek i¢in neler yapildigi, gelisen olay,
mevcut hizmetler, 6z ve aile bakimi1 ve su anda bilinenler hakkinda dogru bilgi
vererek, giivenlik ve kontrol duygularini arttirmak bazen miimkiin olabilmektedir.
Aile tiyeleriyle baglant1 kurmak, faydali kaynaklara aninda erisim saglamak ve
diger etkilenen bireylerle baglant1 kurmak gibi ¢ok sayida PIY eylemi, genel olarak
kiginin giivenlik duygusunu artirabilmektedir (Brymer ve ark, 2006, Ruzek ve ark.,
2007).

1.2.1.3. Stabilizasyon (Dengeleme)

Bu adimda hedef, duygusal olarak bunalmig olan hayatta kalan bireyleri
sakinlestirmek ve yonlendirmek olarak 6zetlenebilir. Yasanan travmatik olaylardan
etkilenen bireylerin ¢ogu herhangi bir miidahaleye, stabilizasyon caligmasina
ihtiya¢ duymadan yatigabilir. Travmaya baglh olarak ortaya ¢ikabilecek olan asiri
uyarilma, asir1 korku, asir1 kaygi, kontrolsiiz aglama, konflizyon yasayan, karar

vermede giiclik yasayan, bunalmis bireyler stabilizasyon c¢alismalar1 ile
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desteklenebilir (Brymer ve ark, 2006). Stabilizasyona ihtiya¢ duyan bireylere anda
kalmak veya c¢evrelerini gozden gegirmelerini saglamak ve gorebildikleri bazi
seyleri tarif etmek gibi teknikleri kullanmak secenckler arasindadir. Bu
yaklagimlarin higbiri bireyde duygusal stabilizasyon saglamazsa, ruh saglhgi
uzmanlarina yonlendirme gerekli olabilir (Brymer ve ark, 2006, Ruzek ve ark,

2007).

1.2.1.4. Bilgi Edinme

Temastan hemen sonra baslayan ve psikolojik ilk yardim siireci boyunca
devam eden bu basamakta hedef, hayatta kalan bireylerin acil ihtiyaglarini ve
endiselerini belirlemeye yonelik bilgi toplamaktir. Hayatta kalanlara uygulanacak
miidahaleler bireylerin ihtiya¢ ve endiselerine gore uyarlanmaktadir (Brymer ve

ark, 2006, Ruzek ve ark, 2007).

Bireylerin olay oncesi sahip oldugu sosyal destek mekanizmalari, alkol ve
madde kullanimi, fiziksel ve/veya ruhsal rahatsizlik tanis1 ve tedavisi, diizenli
kullandig1 ilaglar varsa bunlara erigimi gibi konulara odaklanilmaktadir. Hayatta
kalanlarda zaman zaman sucluluk, utang gibi duygularin yan1 sira kendine ya da
baskalarina zarar verme diisiinceleri gozlemlenebilmektedir. Thtiya¢ durumunda
acil sevk, ek hizmetlere yonlendirme, takip goriismesi talebi, yeterli sosyal destege
sahip olmayanlar i¢in mevcut kaynaklar ve hizmetlerle baglanti kurmalarina
yardime1 olmak, basa ¢ikma ve sosyal destek hakkinda bilgi vermek psikolojik ilk
yardim saglayicismin gorevleri arasmdadir (Brymer ve ark, 2006, Ruzek ve ark,

2007).
1.2.1.5. Temel Ihtiya¢lar Konusunda Yardimci Olma
Diger adimlarda da gorebilecegi gibi, psikolojik ilk yardim modeli acil

ihtiyaclarin kargilanmasi etrafinda insa edilmistir. Bilgi edinme basamaginda elde

edilen bilgiler dogrultusunda, bireylerin ihtiyaglarmi1 karsilamasmna destek

13



olunmalidir. Bu basamaktaki hedef hayatta kalan bireylere acil ihtiyagc ve
endiselerinin ele alinmasi, oncelikli gereksinimlerin belirlenmesi konusunda plan
yapmak ve pratik yardim sunmak olarak ozetlenebilmektedir. Travmatik yasam
olaylarindan sonra bireylerde karar verme ve problem ¢6zme yeteneklerinde giiglik
ve maruz kaldiklar1 yogun stres nedeniyle 6z bakim eksikligi goriilebilmektedir.
Psikolojik ilk yardim saglayacilarinin hayatta kalanlarn ihtiyag¢larimi kargilamasina
destek olmasi, olas1 ¢oziimler hakkinda konusmasi kontrol duygularini saglamaya,
guclenmelerine ve umutlarinin artmasma destek olabilir (Brymer ve ark, 2006,
Ruzek ve ark, 2007).

1.2.1.6. Sosyal Destek

Psikolojik ilk yardimin 6ncemli hedeflerinden biri de hayatta kalan bireyin
sosyal kaynaklar1 ve sosyal agi ile temasini yeniden kurabilmesini saglayacak

adimlar atmaktir (Brymer ve ark, 2006).

Sosyal destek, travmanin etkileriyle bas etmede ve iyilesmede onemli bir
role sahiptir. Hayatta kalan bireyin travmatik deneyimden 6nceki sosyal
kaynaklarina erigsimi miimkiin degilse, o sirada ulasabilecegi kaynaklar i¢in tesvik
edilmeli ve destek olunmalidir. Bunlar yardim ¢alisanlari, diger etkilenen kisiler
olarak drneklendirilebilir. Hayatta kalanlarin pek ¢ogunun sevdiklerini bulmak ve
onlarla iletisim kurabilme ihtiyact olmaktadir. Bu nedenle aile Uyeleriyle,
arkadaslarla yeniden baglant1 kurma konusunda pratik adimlarla yardimci
olunmalidir. Daha 6nce goreceli sosyal izolasyon siireci olan bireylere, baskalariyla
ilisk1 kurmak i¢in stratejiler, yontemler segmesine yardimci olmak énemli olacaktir

(Brymer ve ark, 2006, Ruzek ve ark, 2007).

1.2.1.7. Bilgilendirme

Onceki boliimlerde agiklandig: iizere psikolojik ilk yardim, hayatta kalan

bireylere yonelik bir tedavi sunmamaktadir. Fakat bireylere yasadiklari olay
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hakkinda su anda bilinenler, mevcut hizmetler, gelisebilecek tepkiler, bas etme,
0zbakim gibi konular hakkinda kisa bir bilgilendirme yapilmalidir (Brymer ve ark,

2006, Ruzek ve ark, 2007).

Hayatta kalanlar i¢in deneyimledikleri stres tepkileri endise verici
olabilmektedir.  Psikoegitim, bireylere yasanan olayr ve sonuglarini
anlamlandirmada yardimci olurken, bir Olglide kaygiyr azaltma ve bas etme
kapasitelerini destekleme yoludur. Bu dogrultuda basa ¢ikma mekanizmalari
iizerine konusarak, olumlu ve olumsuz basa ¢ikma stratejileri arasindaki farklari
aciklayarak afetzedelere psikoegitim verilebilir. Tepkilerinin normal ve beklenen
oldugunu agiklayan bilgiler paylasilabilir. Bireylerin ihtiyaclarina gére gevseme
egzersizleri, Ozbakim, wuyku hijyeni gibi konulara da bilgilendirme
yapilabilir. Bununla birlikte bireylere, deneyimledikleri tepkilerin bir aydan fazla
stirmesi ve islevselliklerinin bozulmasi durumlarinda ruh sagligi uzmanlarina
basvurmalar1 gerektigi bilgisi paylagilmalidir (Brymer ve ark, 2006, Ruzek ve ark,
2007).

1.2.1.8. is Birligi Kurulabilecek Diger Hizmetlerle iliskilendirme
Psikolojik ilk yardim saglayicis1 hayatta kalanlara yonelik mevcut
hizmetlerden hakkinda bilgi sahibi olmasi, bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 hizmetlerle

baglant1 kurmasini saglamak i¢in gerekli adimlar1 atabilmesi agisindan énemlidir

(Brymer ve ark, 2006).
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IKiNCi BOLUM

MOBIL UYGULAMALAR

Bu boliimde, piyasada var olan ve yukarida literatiir taramasi verilmis olan
konularla en iligkili mobil uygulamalara yer verilmistir. Bu mobil uygulamalarin

amaci, kullanim sekli ve kullanici sayilarina iliskin genel bilgiler verilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gdre ruh saghgi hizmetleri sanayilesmis ve
gelismekte olan iilkelerdeki bireylerin sirasiyla yiizde 55'ine ve ylizde 85'ine
ulasmamaktadir (Abd-Alrazaq ve ark, 2019). Statista’nin (istatiksel veri sitesi)
2021 senesinde yaymlamis oldugu verilerine gore, diinyada 6.648 milyar akilli
telefon kullanicis1 bulunmaktadir. Bu veriler kiiresel niifusun yiizde 83.72'sinin bir
akilli telefona sahip oldugu anlamma gelmektedir. 2016'dan bu yana, mobil

uygulama indirme sayisi istikrarli bir sekilde artarak, 2019'da 200 milyar1 agmaistir.

data.ai sirketi, mobil uygulamalara harcanan giinliik siirenin 2019'dan
2022'ye kadar %35'e kadar arttigin1 ve simdiye kadarki "en mobil" kiiresel
ekonomiyi isaret ettigini bildirmistir. Covid-19 pandemisinin ardindan gelen
karantina ve sosyal mesafe politikalar1 da kullanicilarin 'geleneksel' medyadan

mobil uygulamalara gegisini artirmistir.

Akilli telefon uygulamalari, 6zellikle klinik olmayan popiilasyonlara ve
yiiz yiize hizmetlere erisemeyen kisilere, anksiyete ve depresyon semptomlar1 i¢in
etkili 0z-yonetim terapileri sunmak igin diisik maliyetli, Olgeklenebilir ve
erisilebilir bir yontem saglama potansiyeline sahiptir (Torous ve ark, 2018).
Aragtirmacilar, Ozellikle kullanici sayilar1 diisiiniildiigiinde, mobil cihazlarin
kullanimimin TSSB popiilasyon ekranlar1 i¢in uygun bir yontem oldugunu ifade
etmektedirler (Price ve ark, 2015). Mobil platformlar icin Uretilen zihinsel saglik
uygulamalarinin sayis1 da bunu destekler niteliktedir. Giiniimiizde 20.000’e yakin

zihinsel saglik ve zindelik uygulamasi mevcuttur (Auxier, Bucaille ve Westcott,
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2021). Bu yontem ayrica, dogal afet gibi kitlesel travma durumlarinda kaynaklarin

etkin kullanim ve dagitimma da yardimci olacaktir (Price ve ark, 2015).

2.1. MOBIL ORTAMDA PSIKOLOJIK iLK YARDIM UZERINE
UYGULAMALAR

Amerikan Psikoloji Dernegi’nin (APA) internet sitesinde onerilen mobil
uygulamalar; SAMHSA Disaster Mobile App ve PFA Mobile App olarak
siralanmaktadir (https://www.apa.org). ABD Gazi Isleri Bakanhig1 (US Department

of Veterans Affairs) ise kendine yardim uygulamalar1 altinda PTSD Coach ve
PTSD Family Coach mobil uygulamalarini Onermektedir

(https://www.ptsd.va.qov/).

2.1.1. SAMHSA Disaster Response

SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services Administration)
Disaster Response uygulamasi ilk miidahale ekiplerine yonelik hazirlanmastir.
Yasanan bir afette, miidahale ekiplerinin ihtiya¢ duyduklar1 kaynaklara ve bilgilere,
ihtiya¢ duyduklar1 yerde ve zamanda sahip olmalarin1 saglamak amaciyla

gelistirilmis ticretsiz bir mobil uygulamadir.

Uygulamay1 kullanmak i¢in internet baglantis1 gerekmektedir ancak
istenilen dosyalar mobil telefona indirilebilir ve internete erisim olmadigi
durumlarda kullanilabilir sekilde tasarlanmistir. Mudahale ekiplerine ek olarak
Ogretmenler, ebeveynler ve bakim verenler i¢in kilavuzlara yonlendirmektedir.

Uygulama yalnizca Ingilizce dilinde kullanilmaktadhr.

Ozel ve ticari kamu sirketlerinin ticari bilgileri hakkinda farkindalik
kazandirmay1 amaglayan bir platform olan Cruncbase verilerine gére SAMHSA
Disaster Response uygulamasi gectigimiz 30 giin i¢inde 3 kullanici tarafindan

indirilmistir (https://www.crunchbase.com/organization/samhsa/technology).
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2.1.2. PFA Tutorial

Psychological First Aid (PFA) Tutorial, daha dnce PIY saglamak igin egitim
almis olanlar icin hizli ve kapsamli bir inceleme saglar. Ilk miidahale ekipleri,
saglik hizmeti saglayicilari, ruh sagligi saglayicilari, 6grenciler dahil olmak tizere
travmatik bir olay, dogal afet, halk saglig1 acil durumu, terdr eylemi veya kisisel

kriz sonrasinda sahadayken bunu kullanimi1 kolay bir kaynak olarak goreceklerdir.

PIY saglayicilarnin dort temel eylemini gozden gecirmektedir. Bunlar
giivenligin, sakinligin ve rahathigin, baghhgmn, kendini giiclendirmenin tesvik

edilmesi olarak belirtilmistir.

Uygulama ayn1 zamanda hayatta kalanlarla destekleyici bir sekilde
etkilesim kurmayi, travmatik olaylara karst ortak tepkilerin listesini
icermektedir. Gerekli durumlarda yonlendirme yapilabilecek kurumlarin listesini
icermektedir. Hayatta kalan kisinin baska bir ruh saghg1 profesyoneline ya da PIY
saglayicisina yonlendirilmesi gerektigi durumunda ana hatlar1
paylagsmaktadir. Acil bir olaya yanit vermeden dnce, sirasinda ve sonrasinda PIY
saglayicilari i¢in kullanabilecekleri 6z bakim eylemlerini igermektedir. Uygulama

yalnizca Ingilizce dilinde kullanilmaktadir.

2.1.3. PFA Mobile

PFA Mobile, VA'nin Ulusal PTSD Merkezi tarafindan Ulusal Cocuk
Travmatik Stres Ag1 (NCTSN) ve Savunma Bakanligi'nin Ulusal Telesaglik ve
Teknoloji Merkezi ile ortaklasa olusturulmustur. PFA Mobile yetiskinlere, ailelere
ve cocuklara ve PIY saglayan miidahale ekiplerine yardimci olmak igin
tasarlanmigtir. Mobil uygulama, Rapid PFA Model (Everly ve Lating, 2017)

iizerine uyarlanmustir.
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Psikolojik ilk yardim saglayicilarmin  PIY yonergelerini gdzden
gecirmelerine ve sahada PIY sunmaya hazir olup olmadiklarim degerlendirmelerine
olanak tanimaktadir. Uygulama, miidahale eden kisi sahadayken farkli hayatta
kalan gruplar (bebek/ylirlimeye baslayan ¢ocuk, okul Oncesi, okul ¢agi, ergen,
yetiskin) hakkinda ipuglar1 saglayarak ve hayatta kalanlarin endiselerini ve sevk
ihtiyaclarmi takip ederek ek destek saglamaktadir. Yonlendirmeleri kolaylastirmak
icin kaynak baglantilar1 bulunmakta olup kullanim idli yanlizca Ingilizce’dir.
Uygulama, PIY egitimi almus kisilerin bir afet miidahalesi éncesinde, sirasinda ve

sonrasinda kullandig1 diger kaynaklar1 icermektedir.

e PIY saglayicilarina PIY temellerinin 6zetlerini

o Hayatta kalanlarin belirli endiseleri ve ihtiyaclarina gére eslesen PIY
mudahaleleri,

o PiY'i sahada uygulamak icin mentor ipuglari,

o PIY yiiriitmeye hazir olma icin bir 6z degerlendirme araci1 ve

o Basitlestirilmis veriler icin bir hayatta kalanlarm ihtiya¢ formu

saglamaktadir.

2.1.4. PTSD Family Coach

PTSD Family Coach, PTSD Coach'a benzer bir uygulamadir. PTSD Family
Coach, TSSB'si olanlarin ilgili aile liyelerine destek saglar. Uygulamada destek
veren kisi i¢in bakim Onerileri bulundurmakta olup kullanim dili yalnizca
Ingilizce’dir. Ayn1 zamanda sevdiklerinizle veya cocuklarmizla iliskinizi nasil
yoneteceginiz hakkinda bilgi edinmenize yardimci olabilmesi amaciyla

tasarlanmistir.

e TSSB ve TSSB'si olan birini dnemseyenleri nasil etkiledigi hakkinda
bilgiler.
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e Ailelerin TSSB'li sevdiklerini ve kendilerini daha iyi desteklemelerine
yardimci olacak ipuglari. Uygulama, danigmanligin nasil bulunacagina dair
bilgiler icerir.

e Aile iiyelerinin stresi yonetmesine yardimci olacak araglar.

o lhtiyag duydugunda baglant1 kurabilecekleri kendi kendine olusturulan

destek ag1 igermektedir.

2.1.5. PTSD Coach

PTSD Coach diinya ¢apinda 115 iilkede 460.000'den fazla indirilmis bir
mobil uygulamadir. Apptopia’nin verilerine gore son 30 giin igerisinde uygulamay1
indiren kullanici sayist 3600 kisidir. Yine son 30 giin i¢cinde ortalama giinlik
kullanici sayis1 6700, aylik aktif kullanici sayisi ise 51.700 kisi olarak belirtilmistir.
Kullanicilarin uygulamada gecirdikleri ortalama oturum siiresi 55 saniyedir.
SAMHSA ve PFA Tutorial uygulamalari ile karsilastirildiginda, PTSD Coach’un
pazardaki rekabet¢i pozisyonun ¢ok daha yiikksek oldugu goriilmektedir

(apptopia.com).

PTSD Coach, biligsel davranis¢1 terapiye dayali kanita dayali basa ¢ikma
stratejileri ve TSSB semptomlarini yonetmek i¢in psikoegitim igeren ticretsiz bir
mobil uygulamadir. Askeri gaziler ve daha genis sivil topluluk ile kullanim i¢in

tasarlanmistir ve tedaviye ek olarak veya bagimsiz bir uygulama olarak

kullanilabilir.

Mobil uygulamanin ana ekraninda 4 ana bolim yer almaktadir. Bunlar
“Semptomlar1 Yonet”, “Ilerlemeyi Takip Et”, “Ogren”, “Destek Al olarak
siralanmaktadir. Bu ana boliimlerin igerisinde TSSB hakkinda genel bilgiler, uyku
hijyeni ve topraklama gibi semptomlar1 yonetmeye yonelik araglar, her basa ¢ikma
stratejisinden once ve sonra degerlendirme gibi bagliklar

bulunmaktadir. Uygulama, travma sonrasi siklikla karsilasilabilen semptomlar
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hakkinda bilgi vermekte ve yoOnetme konusunda bilgilendirmektedir. Ayni

Zamanda,

o TSSB ve ise yarayan tedaviler hakkinda giivenilir bilgiler,

o Belirtilerinizi taramak ve izlemek icin araclar,

e Stres belirtileriyle basa ¢ikmaniza yardimci olacak kullanigh, kullanimi
kolay araclar,

e Destek ve yardim i¢in dogrudan baglantilara yonlendirmeyi icermektedir.
Yapilan literatiir taramasinda gecerlik ve giivenirlik calismalarina sahip, en ¢ok

akademik c¢alisma bulunan wuygulama PTSD Coach mobil uygulamasi

olmustur. Uygulama ingilizce ve Ispanyolca dillerinde kullanilabilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

Bu boliimde ¢alismanin ¢alisma grubu, modeli, kullanilan degerlendirme
sorular1 ve ilgili bilgileri, verilerin nasil toplandig1 ve analiz sekli ile ilgili bilgi

verilmektedir.

Calismada tasarim arastirmasi teknikleri ve kualitatif arastirma
yontemlerinden faydalanilmistir. Calismanin tasarim asamasinda, 1954 - 2022
senesi arasinda gelistirilmis olan psikolojik ilk yardim modelleri {lizerine yapilan
literatiir taramas1 sonucunda 2006 senesinde Brymer ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen 8 basamakli psikolojik ilk yardim sistemi bir mobil aplikasyona
uyarlanabilecek sekilde tasarlanmistir. Ardindan, miilakat yontemi kullanilarak
alaninda uzman kisilerin uygulamanin amacma uygunlugu ve etkinligi

konusundaki goriisleri incelenmistir.

3.1. UYGULAMANIN TASARIMI

3.1.1. Prototip Tasarim

Mobil uygulamanimn tasarim ¢izimleri Lucidchart (www.lucidchart.com)

sitesi kullanilarak hazirlanmistir. Prototipin hazirlanmasi ise bir prototip ve vektor

grafik editéri olan Figma (www.figma.com) sitesi kullanilarak hazirlanmistir.

3.1.2. Uygulamanin Bashklar

Mobil uygulamanin prototip baglant1 linki katilimeilara iletildikten sonra ilk
ekran olarak Sozlesme Onay ekraninda Gizlilik Soézlesmesi ve Kullanic
Sozlesmesi yer almaktadir. Kullanict Okudum, Kabul Ediyorum secenegine

tiklamadig1 siirece uygulamada ilerleyememektedir. Onay veren kullanicinin
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karsisina ‘Afet yasamadim. Giivenli bir yerdeyim’, ‘Afet yasadim. Giivenli bir

yerdeyim’ ve ‘Giivenli bir yerde degilim’ segenekleri ¢ikmaktadir (Bkz. Sekil 3.1).

Kullanic1 ‘Giivenli bir yerde degilim’ se¢enegini tikladiginda giivenli bir
yere gecmesi  Onerilmektedir ve uygulamada bulunan kaynaklardan
faydalanamamaktadir (Bkz. Sekil 3.4). Yiiz yiize yapilan psikolojik ilk yardim
uygulamalarinda giivenli ortam, psikolojik ilk yardim saglayicisi1 ve hayatta kalan
ile birlikte secilen bir alan olmaktadir. Ote yandan, mobil uygulamalarin bireyin
beyanin1 esas alan kullanim olanagindan dolayi, kullanicinin uygulamay1
kullanirken giivenli bir ortama ge¢ip gecmedigine de yine yalnizca bireylerin
beyanlar1 esas almnarak karar verilebilmektedir. Aym1 zamanda yliz yiize
goriismelerde birebir bir iligki ve bag kurulurken, mobil uygulamalar iizerinde

bireylerin uygulama ile kurduklari iliski ve bag esas alinabilmektedir.

Kullanic1 afet yasamadigini beyan ettiginde ise ‘Belirti Tarama’,
‘Topraklama Egzersizleri’, ‘Cocuklara Yonelik’, ‘Oneriler’ seceneklerine

yonlendirilmektedir (Bkz. Sekil 3.2).

‘Belirti Tarama’ segeneginde bireylerin deneyimledigi tepkiler ve temel
ihtiyaglarmi taramaya yonelik sorular bulunmaktadir. Bu sorularda isaretledikleri
seceneklere gdre yonlendirilmektedirler. Ornegin uyku sorunlar1 oldugunu beyan
eden bir kullanici ‘Uyku Hijyeni’ne ydnlendirilmektedir. Bu sayede kisilere,
deneyimlemedikleri tepkiler hakkinda bilgi verilmemektedir. 8 basamakli
psikolojik ilk yardim modelinde hem ‘Bilgi Edinme’ hem ‘Dengeleme’ hem de
‘Temel ihtiyaglar konusunda yardimeci olma’ basamaklar1 bu sekilde uygulama

kapsami i¢ine alinabilmis olmaktadir.

‘Afet yasadim. Giivenli bir yerdeyim.’ se¢enegini secen kullanicilar ise
uygulamanin ne oldugu, amaci, afet sonrasi verilen tepkilerimizi iceren bir
karsilama metni ile bilgilendirilmektedirler. Burada amag, yiiz yiize olan PIY

caligmalarinda ‘Iliski ve bag kurma’ basamaginda saglayicinin adi, gérev tanimi
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gibi aciklamalar1 yaparak giiven duygusu igeren bir iletisim baglatmasiyla benzer

bir iletisimin kullanict ve uygulama arasinda kurulmasini hedeflemektedir.

Kullanici metni okuduktan sonra ‘Devam’ se¢enegine tiklayarak bir sonraki adima
ge¢mektedir. Burada kullanicidan yasadigi afet tiirinii segmesi beklenmektedir.
Bunlar ‘Deprem’, ‘Yangin’, ‘C1g’, ‘Sel’, ‘Kasirga’ olarak siralanmaktadir (Bkz.
Sekil 3.3). Her afet tiiriiniin icerisinde agiklamalar1 bulunmaktadir. ‘Oneriler’
baslhiginda ise bireylere 6nemli telefon numaralar1 ve afet ¢antasi gibi onerilerin

yani sira sosyal destek Onerileri bulunmaktadir ve ‘Iliski kurulabilecek diger

hizmetlerle iliskilendirme’ basamagina karsilik gelmesi
hedeflenmistir.  ‘Bilgilendirme’ basamagi mobil uygulamanin geneline
uygulanmastir.
PiY PiY
Afet yasamadim. Afet yasamadim.
Giivenli bir yerdeyim. Giivenli bir yerdeyim.
Afet yasadim. o
Giivenli bir yerdeyim. Belirti Tarama

Topraklama Egzersizleri

Giivenli bir yerde degilim
Cocuklara Yonelik
Oneriler
Sekil 3.1 Uygulama Gdorseli Sekil 3.2 Uygulama Gorseli
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Kaynak: AFAD

PiY

Deprem

Yangin

¢i1g

Sel

Kasirga

Oneriler

Sekil 3.3 Uygulama Gorseli

3.2. ANKET CALISMASI

3.2.1. Katihmcilar

Piy

Giivenli bir yerde degilim

7!

LUTFEN
GUVENLI
BIR YERE GECIN.

Sekil 3.4 Uygulama Gorseli

Calismaya 18 yas lizeri, psikolojik ilk yardim konusunda deneyimi ve afet

saha tecriibeleri olan yetigkin bireylerin katilmasi planlanmistir. Calismaya goniillii

olarak katilan 20 uzmana bilgilendirilmis onam formu verilmis olup calismaya

katilimin tamamen goniilliliik esasma dayandigi, kimliklerini ortaya ¢ikaracak

herhangi bir bilgi beyanmin istenmedigi,

diledikleri noktada c¢alismadan

cekilebilecekleri ve verdikleri yanitlarin yalnizca bilimsel yaym amaciyla

kullanilacagi bilgisi verilmistir. Veriler ¢evrim i¢i yol ile toplanmis ve elektronik

ortamda saklanmustir.
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Calismaya katilmay1 kabul eden uzmanlar %60°1 kadin, %40°1 erkek olarak
tanimlanmistir. Uzmanlarin yasi, yasadigi sehir, unvan ve alanlart ve meslegi agik

uclu soru olarak sorulmustur.

Uzmanlarm yag ortalamasi 40.1 olarak bulunmustur. Sorular arasinda katilimcilarin
alandaki uzmanliklarini teyit amaclh olarak daha 6nceki saha deneyimlerine yonelik
sorular da sorulmustur. Elde edilen veriler dogrultusunda uzmanlarin %100’ {iniin
gecmis afet ve afet sahasi deneyimi bulunmaktadir. Calismaya katilanlarin egitim

diizeyleri %50 doktora ve %50 yiiksek lisans olarak tespit edilmistir.

3.2.2. Veri Toplama Araclan

Caligmanin veri toplama asamasinda yari-yapilandirilmis miilakat teknigi
kullanilmistir (Breakwell, 2012). Miilakat sorularinda sosyodemografik ve mesleki
bilgi formuna ek olarak gelistirilen uygulamayr degerlendirme sorulari
kullanilmistir. Miilakat sorular1 uzmanlara elektronik posta yoluyla iletilmistir.

Veriler Google Forms {izerinden toplanmustir.

3.2.2.1. Sosyodemografik ve Mesleki Bilgi Formu

Sosyodemografik ve Mesleki Bilgi Formu, calismaya katilan bireylerin
ozelliklerini belirlemek amaciyla olusturulmustur. Bu formda, katilimcilarin
yaslary, cinsiyetleri, egitim durumlari, iinvanlar1 ve alanlari, meslekleri,
mesleklerini ka¢ senedir aktif olarak siirdiirdiikleri, Tiirkiye’de son 25 yil icerisinde
herhangi bir dogal afet yasayip yasamadiklari, yasadilarsa hangileri oldugu,
belirtilen dogal afetlerde destek c¢alismalarinda bulunup bulunmadiklari,
bulundularsa hangileri oldugu, hangi kurum altinda destek hizmeti verdikleri,
calistiklar1 giin sayis1, gérevden dondiiklerinde herhangi bir ruh saglig1 hizmeti alip
almadiklari, aldilarsa hangi alandan aldiklari, bu ruh sagligi hizmetinin kendileri
icin yeterli olup olmadig1 ve travma ve afet alanindaki egitim deneyimleri

sorulmustur (Bkz. Ek-2).
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3.2.2.2. Uygulama Degerlendirme Formu

Uygulama degerlendirme formunda c¢alismaya katilmay1 kabul etmis olan
uzmanlardan uygulamanin amacina yonelik olmasi, amacina uygun olmasi,
yeterliligi, etkililigi sorularmi 51i likert tipi Olcek ile puanlamalari istenmistir.
Katilimeilarm belirtilen sorulardin disinda eklemek istedikleri diisiinceleri agik ughu

soru ile sorulmustur.
3.2.2.3. Islem

Bilgilendirilmis onam formu, demografik form, uygulamanin baglanti linki
ve degerlendirme sorular1 katilimeilara ¢evrim i¢i yol ile iletilmistir. Uygulamanin
baglant1 linki iletilmeden once katilimcilarin bilgilendirilmis onam formunu
okumasi ve kendileri i¢cin uygun olan secenegi isaretlemeleri istenmistir.
Uygulamanin kullanilmas1 ve degerlendirme sorularinin yanitlanmasinin ortalama

20 dakika alacagi ongoriilmiistiir.
3.2.2.4. Verilerin Analizi

Calismada kullanilan degerlendirme sorular1 20 goniillii uzman tarafindan
doldurulmustur. Buradan elde edilen veriler kalitatif analiz yOntemlerinden
faydalanilarak degerlendirilmistir. Kullanicilarin demogrofik ozellikleri ve

uygulamaya yonelik verdikleri degerlendirme cevaplarmmin frekansi incelenmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. DEMOGRAFIK BULGULAR

Sosyodemografik ve mesleki bilgi formundan elde edilen bulgulara goére
katilimeilarin %60°1 kadin, %40°1 erkek, yas ortalamalar1 da 40.1 (min. 26, max.
65) bulunmustur. Degerlendirmeye en fazla Istanbul (%45) sehrinden katilim
gosterilmistir. Bunu haricinde katilim gosterilen sehirlerin Ankara (%10), Izmir
(%10), Elazig (%5), Mugla (%5), Antalya (%5), Zonguldak (%5), Amsterdam
(%S5), Utrecht (%5) ve California (%5) oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilanlarin %50’sinin en son bitirdigi egitim seviyesi doktora
ve %50’sinin yiiksek lisans oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin tiimii ruh sagligi
alaninda c¢aligmakta olup meslek dagilimlar1 psikolog (%80), psikiyatr (%15) ve
psikolojik danigsmandir (%5). Unvanlari ise profesor (%20), docent doktor (%10),
doktor (%210) ve uzman psikologtur (%60). Bunlar, mesleklerini ortalama 15

senedir sturdirmektedirler.

Katilimcilarm bir¢ogu Tiirkiye’de son 25 sene i¢erisinde Golclik Depremini
(%90) ve Kocaeli Depremini (%90) yasadigini1 belirtmislerdir. Bunlarin diginda
Bing6l Depremini yasayan katilimcilarin oran1 %10, Van Depremini yasayan
katilimcilarin oram1 %10, Elaz1g Depremini yasayan katilimcilarin oran1 %5, Van
C1g Felaketini yasayan katilimcilarin oran1 %5, Izmir Depremini yasayan
katilimeilarin orant %25; Akdeniz, Ege, Marmara, Bat1 Karadeniz ve Giineydogu
Anadolu Yangmlarini yasayan katilimcilarin oran1 %55, Van Sel Felaketini
yasayan katilimcilarin oram1 %5 ve Bati1 Karadeniz Sel Felaketini yasayan

katilimcilarin oranit %5 diizeyindedir.
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Katilimeilarin %5°1 Golciik Depremi, %5°1 Kocaeli Depremi, %15°1 Bingol
Depremi, %40°1 Van Depremi, %85°1i Elazig Depremi, %35’1 Van Ci1g Felaketi,
%85’ Izmir Depremi, %90’1 Akdeniz, Ege, Marmara, Bat1 Karadeniz ve
Glineydogu Anadolu Yanginlari, %45°i Van Sel Felaketi, %70°1 Bat1 Karadeniz Sel
Felaketi’ne destek c¢aligmalarinda bulunmustur. Destek ¢alismalarina katilanlarin
%30’u goniilli, %15°1 kamu, %40°1 sivil toplum ve %15°1 6zel kurumlar altinda

hizmet verdiklerini belirtmislerdir.

Destek calismalarinda bulunma siirelerine gore katilimcilarm %5°1 1 hafta,
%45°1 0-1 ay, %40’1 0-3 ay, %10’u 0-6 ay araliginda dagilim gostermektedir. Bu
calismalar sonrasinda ruh sagligi hizmeti alan katilimcilarinn orani %90 iken
almayanlarm oran1 %10 olarak bulunmustur. Ruh saglig1 hizmeti aldigni beyan
eden katilimecilarin %45°1 sivil toplum, %30’u 6zel, %5°1 ise kamu kurumlarindan
almistir. Katilimcilarin %85°1 bu hizmeti yeterli buldugunu, %351 ise yetersiz
buldugunu belirtmistir. Katilimcilarin tiimii travma ve afet alaninda egitim aldigini,

%351 ise egitim verdigini beyan etmiglerdir.

4.2. UYGULAMA DEGERLENDIRME SORULARI

Sosyodemografik ve mesleki bilgi formunu dolduran katilimcilara
gelistirilmis olan prototipi kullandiktan sonra uygulama degerlendirme sorulari
iletilmistir. Bu sorular gelistirilmis olan uygulamanin amacmna yonelik
hazirlanmasi, amacina uygun olmasi, yeterliligi ve etkililigi lizerine 51i likert tipte
(1= Kesinlikle katilmiyorum, 5= Kesinlikle katiliyorum) maddeler ve agik uglu

yanit verebilecekleri eklemek istedikleriniz segenegi olarak hazirlanmigtir.
[Ik olarak, gelistirilen mobil uygulama prototipinin amacima ydnelik olarak

hazirlanmis olup olmadigmi 6lgmek amacglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda

katilimcilarin “Gelistirilmis olan uygulama amacina yonelik olarak hazirlanmigtir”
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maddesine katilip katilmadiklarin1 belirtmeleri istenmisti. Bu maddeye

katilimeilarin timi (%100) “Kesinlikle katiliyorum” segenegini isaretlemislerdir.

Ardindan, mobil uygulama prototipinin amacma uygunlugunu 6l¢mek
amaglanmigtir. Bu amag dogrultusunda katilimcilarin “Gelistirilmis olan uygulama
amacima uygundur® maddesine katilimlarini belirtmeleri istenmistir. Bu maddeye
katilimeilarin tiimii (%100) “Kesinlikle katiliyorum” se¢enegini isaretleyerek yanit

vermislerdir.

Calismada ayrica mobil uygulama prototipinin yeterliligini 6lgmek
amaclanmistir. Bu amag dogrultusunda katilimcilarin “Gelistirilmis olan uygulama
yeterlidir” maddesine dair degerlendirmede bulunmalar1 istenmistir. Katilimcilarin
%98’1 bu maddede “Kesinlikle katiliyorum, %2’si “Katiliyorum” secenegini
isaretlemiglerdir. “Katiliyorum” secenegini isaretleyen %2’lik kisim ek bir

degerlendirmede bulunmamaistir.

Calismada son olarak mobil uygulama prototipinin etkililigini 6lgmek
hedeflenmistir. Bu hedef dogrultusunda katilimcilarm “Gelistirilmis olan uygulama
etkilidir’ maddesine katilimlarini belirtmeleri istenmistir. Katilimcilarin %100’

bu maddeye “Kesinlikle katiliyorum” segenegini isaretlemislerdir.

Katilimcilarin ~ degerlendirmeleri istenilen maddeler disinda kendi
goriislerini belirtmeleri amaciyla degerlendirme formuna “Eklemek istedikleriniz”
acik uclu maddesi koyulmustur. Bu maddede genel olarak katilimcilarin boyle bir
uygulamanin gelistirilmesinden heyecanli olduklarin1 ve gelistirme asamasinin

ilerleyen adimlarini gérmeyi beklediklerini ifade ettikleri goriilmiistiir.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. TARTISMA VE SONUC

Calismada, afet sonrasmma yonelik psikolojik ilk yardimin daha etkin
uygulanabilmesi amaciyla mobil uygulama gelistirilmesi
hedeflenmistir. Uygulamanm tasarimsal gelistirmesi tamamlandiktan sonra
alaninda uzman kisilerden goriislerine dayanarak uygulmanin amacina
uygunlugunu ve etkinligini degerlendirmeleri istenmistir. Bulgularda belirtilen
sosyodemografik ve mesleki bilgi formu sonuglarina gore katilimcilar 6n goriildiigi
sekilde alaninda uzman kisilerdir. Bu nedenle bu c¢alismanin kapsami

dogrultusunda dogru bir degerlendirme grubuna ulasilmistir.

Elde edilen bulgular ¢ercevesinde katilimcilarin genel goriisii, uygulamanin
amacina yonelik olarak tasarlandigi ve uygun oldugu seklindedir. Uygulamada,
gunimizde en ¢ok kabul edilen 8 basamakl psikolojik ilk yardim uygulamasinin
afet ve sonras1 durumlarda kullanicilarin ihtiyaglarina cevap verecek nitelikte pratik
edilmesine yardimci olmasi amaglanmistir. Bu baglamda uzmanlarin, amacina
yonelik oldugu seklinde yapmis olduklar1 degerlendirme, tasarlanan uygulamanin

psikolojik ilk yardim adimlarmi dogru sekilde yansittigi seklinde yorumlanmastir.

Katilimcilar ayn1 zamanda, uygulamanin yeterli oldugu goriisiinii
belirtmislerdir. Bu durum, uygulamanimn psikolojik ilk yardimin temellerini yeteri
kadar ele aldigin1 gostermektedir. Uygulamanin, bir afet veya sonrasinda bireylerin
ihtiya¢ duydugu temel psikolojik ilk yardimi almalarinda yeteri Olglide
bilgilendirici ve yonlendirici oldugu yorumuna ulagilmistir. Bir dnceki paragrafta
belirtilen degerlendirme ile birlikte, uygulamanin hem amacina uygun hem de

yeterli oldugu goriisiiniin elde edilmesi, tasarlanan uygulamanm psikolojik ilk
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yardimin 8 adimini da dogru ve yeterli bir sekilde kullaniciya sunabilme kapasitesi

oldugunu gostermektedir.

8 adiml1 psikolojik ilk yardim uygulamasi diinyada etkinligi en ¢ok kabul
goren uygulamalardandir (6rn. Forbes ve ark, 2011, Field, Wehrman ve Yoo, 2017,
Giarratano, Bernard ve Orlando, 2019). Bu nedenle, tasarim agamasida da bu 8
adiml psikolojik ilk yardim tekniginden faydalanilmis ve bu sayede uygulamanin
etkinliginin de yiiksek olmasi beklenmistir. Bu beklentiye uygun olarak, uzman

goriisleri de tasarlanan uygulamanin i¢in etkili oldugunu gosterir niteliktedir.

Bir mobil uygulamanm gelistirilmesi i¢in gerekli olan maddi destek tez
yazim siirecinde saglanmadigi i¢in uygulama prototip olarak, kisith bir sekilde
gelistirilebilmistir.  Katilimecilarin =~ %981 gelistirilen uygulamay1  yetkin

bulduklarini belirtmistir.

5.2. CALISMANIN KISITLILIKLARI VE ONERILER

Yapilan caligma, Tiirkiye’de bu alanda ortaya koyulan baska tasarim Ornegine
rastlanamamasi nedeniyle literatiire Oonemli bir katki saglamaktadir. Bununla
brilikte, yapilan ¢alismada katisime1 6rneklemi veya zamansal ve finansal nedenler
gibi ¢esitli kisithiliklar da bulunmaktadir. Bu kisithiliklar ve ¢6ziim Onerileri asagida

maddeler halinde siralanmustir.

1. Katilimci 6rnekleminden kaynakli kisitliliklar ve Oneriler:
Yapilan calisgmanin degerlendirilmesi sadece alanda c¢alisan uzmanlar
tarafindan yapilmistir. Calisma igin  toplam 20 uzman gonilli
olmustur. Ote yandan, uygulamanmn kullanimina sunulmasi amaglanan
birincil hedefteki kullanicilar afet sonras1 hayatta kalan ve psikolojik ilk
yardim saglayicilaridir. Bu nedenle, uygulama tasarmmmn bu

popiilasyonlardan alinacak 6rneklemler ile de degerlendirilmesi, hedefteki
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asil kullanicinin uygulama tasarimimna tepkisini degerlendirmek amaciyla

faydali olacaktir.

Finansal kisitliliklar ve oneriler:

Asil kullaniciya sunuma hazir bir mobil {iriin gelistirme siirecinde, mobil
urdin yazilimeilar: ve UI/UX tasarimcilar: gibi uzmanlardan olusan bir ekibe
ithtiya¢ duyulmaktadir. Boyle bir ekibin olusturulmasmin getirecegi maddi
yik bu calismanin bir diger kisithiligini olusturmustur. Bu nedenle
calismada, iicretsiz yazilimlar {lizerinden gelistirilebilecek gorsel prototip
tasarimlari ile yatinilmistir. Ileride, gorsel tasarimi yapilan alanlarin, mobil
yazilim prototipine doniistiiriilerek hedef kullanicinin  deneyimine
sunulmasi, daha dogru degerlendirme cevaplarina ulagilmasinda fayda

saglayacaktir.

Dil kisithiliklar1 ve Oneriler:

Yapilan c¢alismada uygulama tasarimi ana dili Tiirkge olan uzmanlar
tarafindan degerlendirilmek i¢in hazirlanmistir. Bu nedenle, uygulama
tasariminda yalnizca Tiirkge dili kullanilmistir. 8 basamakli PIY modelinin
evrensel uygulanabilirliginden dolayi, ileride yazilimsal olarak gelistirilme
potansiyeli olan iriiniin  diger iilkelerde de kullanilabilmesi
amagclanmaktadir. Bu nedenle, ileride yapilacak ¢alismalarda ingilizce basta
olmak {izere diinyada sik¢a kullanilan diger dillerde de tasarlanmasi, daha

fazla kullaniciya fayda saglayabilmesi agisindan faydali olacaktir.
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EK-1 BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimet,

Bu c¢alisma, Istanbul Bilgi Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisti, Travma
ve Afet Caligmalar1 Uygulamali Ruh Saghg: Yiiksek Lisans Programi kapsaminda
Prof. Dr. Tamer Aker danigmanliginda Psk. Gizem Pozam tarafindan yiiriitiilen

bitirme tezi caligmasidir.

Arastirmada afet sonrasma yonelik psikolojik ilk yardimm daha etkin
uygulanabilmesi amaciyla dijital bir ¢oziim getirilmesi hedeflenmektedir. Bu
baglamda, psikolojik ilk yardim uygulamasinin gelistirilmesi ve uygulama

etkinliginin degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir.

Katilim tamamen goniilliilik esasmna dayanmaktadir ve formlarda
kimliginizi ortaya ¢ikaracak herhangi bir bilgi beyan etmeniz beklenmemektedir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma
hakkimna sahipsiniz. Cevaplariniz tamamen gizli tutulacak ve yalnizca bilimsel

calisma ve yaym amaci dogrultusunda degerlendirilecektir.

Arastirmanin yaklagik 10-15 dakika surmesi 6ngorilmektedir. Formlardaki
sorular1 dikkatli bir sekilde okumaniz, kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmadan dogru ve eksiksiz yanitlamaniz ¢alismanin giivenirligi agisindan oldukca
onemlidir. Sorularin dogru ya da yanlig cevaplar1 yoktur, liitfen sizin i¢in en uygun

ifadeyi belirtiniz.
Caligma ile ilgili soru sormak ve bilgi edinmek isterseniz Istanbul Bilgi

Universitesi Travma ve Afet Caligmalar1 Uygulamali Ruh Saghgi Yiiksek Lisans

Programi 6grencisi Psk. Gizem Pozam ile iletisime gegebilirsiniz.
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Gizem Pozam

Katilimmiz i¢in tesekkiir ederiz.
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EK-2 SOSYODEMOGRAFIK VE MESLEKI BILGI FORMU
1. Yasmiz
2. Cinsiyetiniz
» Kadin
* Erkek
* Diger
3. Yasadiginiz sehir?
4. Egitim durumunuz? (En son bitirdiginiz kademe)
» Universite
* Yiiksek Lisans
* Doktora
5. Unvaniniz1 ve alaninizi belirtiniz.
6. Mesleginiz
7. Mesleginizi kag senedir aktif olarak siirdiirmektesiniz?
8. Tiirkiye’de son 25 yil igerisinde herhangi bir dogal afet yasadiniz mi1?
* Evet

* Hayir

9. Yanitiniz evet ise asagidaki dogal afetlerden hangisini veya hangilerini

yasadiniz?

* Golciik Depremi (1999)
* Kocaeli Depremi (1999)
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* Bing6l Depremi (2003)

* Van Depremi (2011)

* Elaz1g Depremi (2020)

* Van C1g Felaketi (2020)

+ izmir Depremi (2020)

* Akdeniz, Ege, Marmara, Bati Karadeniz ve Giineydogu Anadolu
Yangmlari

(2021)

* Van Sel Felaketi (2021)

* Bat1 Karadeniz Sel Felaketi (2021)
* Diger (belirtiniz) ....

10. Yukarida belirtilen dogal afetlerde destek calismalarimda bulundunuz mu?
* Evet

* Hayir

11. Yanitiniz evet ise hangisinde veya hangilerinde yer aldiginizi belirtiniz.
* Golciik Depremi (1999)
* Kocaeli Depremi (1999)
* Bingol Depremi (2003)
* Van Depremi (2011)
* Elazig Depremi (2020)
* Van C1g Felaketi (2020)
* Izmir Depremi (2020)
* Akdeniz, Ege, Marmara, Bati Karadeniz ve Giineydogu Anadolu
Yangmlari
(2021)
* Van Sel Felaketi (2021)
* Bat1 Karadeniz Sel Felaketi (2021)
* Diger (belirtiniz) ....
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12. Hangi kurum altinda hizmet verdiniz?
* Goniilli
* Kamu
* Sivil toplum
* Ozel
* Diger

13. Calistiginiz toplam giin sayisii belirtiniz.
* 1 haftadan az
* 1 hafta
*0-1ay
*0-3ay
* 0-6 ay

* 6 aydan uzun

14. Gorevden dondiigiiniizde herhangi bir ruh saglhigi hizmeti aldiniz m?
* Evet

* Hayir

15. Yanitiz evet ise hangi alandan aldiniz?
* Kamu
* Sivil toplum
* Ozel
* Diger

16. Bu ruh saglig1 hizmeti sizin i¢in yeterli oldu mu?

e Evet

* Hayir
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17. Travma ve afet alaninda egitim deneyiminizi belirtiniz (birden fazla
secebilirsiniz).

* Egitim aldim

* Egitim verdim

* Higbiri
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EK-3 UYGULAMA DEGERLENDIRME SORULARI

Kullanmis oldugunuz, afet sonrasina yonelik psikolojik ilk yardim uygulamasini

asagida yer alan 6zelliklere gore puanlayniz.

1 - Kesinlikle katilmiyorum
2 - Katilmiyorum

3 - Kararsizim

4 - Katiltyorum

5 - Kesinlikle katiliyorum

Gelistirilmis olan uygulama amacina yonelik olarak hazirlanmistir. 1 23 4 5
Gelistirilmis olan uygulama amacina uygundur. 12345

Gelistirilmis olan uygulama yeterlidir. 1 234 5

Gelistirilmis olan uygulama etkilidir. 1234 5

Eklemek istedikleriniz ......
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EK-4 ETIK KURUL ONAY FORMU

Etik Kurulu Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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