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Ozet

Felaketler bireylerin yasaminda derin izler birakan, bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik travma yasamalarina se-
bep olan durumlardir. Felaket yasantilarinin olumsuz sonuglarinin engellenmesi icin felaketin her asamasinda bireylere
uygun psikososyal destek miidahaleleri yapilmalidir. Psikososyal destek miidahalelerinin en temel bileseni olan ve fe-
laket sonrasinda hemen uygulanmasi énerilen ilk miidahale yéntemi Psikolojik ilk yardim'dir (PiY). Psikolojik ilk yardim
yogun stres yasayan bireylere sunulan destekleyici midahalelerdir. Bu miidahalelerin sunulmasinda profesyonel bilgi
ve beceriye sahip olan hemsireler 5nemli yardim saglayicilaridir. Hemsirelerin felaket olaylarina maruz kalmis bireyle-
re psikolojik ilk yardim uygulamasi yapabilmeleri, gelisebilecek risklerin dnlenmesi ve bireylerin iyilesme siireclerinin
hizlanmasi noktasinda son derece énemlidir. Hemsireler psikolojik ilk yardim uygulamasi ile kendi dayanikliliklarini ar-
tirabilir ve calisma streslerini azaltabilirler. Hemsirelerin psikolojik ilk yardim uygulamasi yapabilmesi hem olaya maruz
kalan bireyler hem de kendileri icin son derece hayati bir dneme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire; psikolojik ilk yardim; psikososyal miidahale.

on yillarda yasanan felaket olaylari psikososyal destek

midahalelerine olan ihtiyaci artirmistir."’ Bircok uzman
grup felaket olaylarinda hemen sonra uygulanmasi gereken
ilk ve acil psikososyal miidahalenin psikolojik ilk yardim (PiY)
oldugunu belirtmektedir.>”! Psikolojik ilk yardim felaket son-
rasi bireylerin psikososyal gereksinimlerini ele alan kanita
dayal yaklagimdir."28 Sphere (2011) ve IASC (2007) Psiko-
lojik ilk Yardim'i (PiY), aci ceken, destege ve yardima ihtiyac
duyan bireylere sunulan insancil ve destekleyici miidahale-
ler olarak tanimlamistir.®® Bu mudahaleler felaket sonrasi
erken donemde tim yas grubuna ve her kiiltiirden bireye
uygulanabilir.*% Psikolojik ilk yardim olayin siiresine, ce-
sidine ve kisinin ihtiyaclarinin karsilanma zamanina bagli
olarak giinlerce ya da haftalarca sunulabilir."'" Amaci trav-
matik durumlarin (afet/ felaket) sebep oldugu stresi azalt-
mak, kisinin uzun ve kisa sureli uyuma yonelik basa ¢ikma
becerilerini arttirmaktir.>3'? Psikolojik ilk yardim uygulayan
kisi olabildigince ¢ok bireyi en kisa stirede tarayarak ihtiyag
belirler, ydnlendirme yapar ve etkilenen bireylerin ilk soklari-
ni atlatmalarini saglar."

Bu derleme yazisinin felaket durumlarinda bakim kalitesini
gelistirmeye yonelik yapilacak olan ¢alismalara isik tutacagi ve
Turk literattiriine de konu ile ilgili katki saglayabilecegi diisu-
nilmektedir.

Psikolojik ilk Yardim

Psikolojik ilk yardim ciddi strese maruz kalan bireylere uygu-
lanan destekleyici ve pratik bir yaklagimdir."'® Bu yaklagim
olaylarin detayl bir sekilde tartisildigi psikolojik anlamlandir-
madan, klinik ortamda verilen ruhsal tedaviden ve profesyo-
nellerin yaptigi terapiden farkhdir.l"'*'! Kisinin itibarina 6zen
gosterilen, sayginin ve mahremiyetin saglandigi giivenli her-
hangi bir yerde ve herkes tarafindan sunulabilen bir destek
taradar.*118 Psikolojik ilk yardim felaketten etkilenen tim
bireylerin ciddi ruh sagligi sorunlarini ve uzun sireli iyilesme
glcliklerini degerlendirmez." Felaketi yasayan ve ondan et-
kilenen bireylerin gdstermis olduklar reaksiyonlari anlamaya
odaklanir. Psikolojik ilk yardim tiim insanlarin temel ihtiyaclari
karsilandiginda ve gerekli destege erisebildikleri durumlarda
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stresli olaylarla bas edebilme yetenekleri oldugu varsayimi
Uzerine kurulmustur.’* Bundan dolayr empatik ve pragmatik
yaklagimlar ile bireyin kendi bas etme yeteneklerini harekete
gecirerek iyilesmelerini saglar.l'""

Psikolojik ilk Yardim'in Gelisimi

Psikolojik ilk yardim terimi, ilk olarak Il. Diinya Savasi'nin so-
nunda askeri ortamlarda ortaya ¢cikmistir."'” 1970 ve 1980'ler-
de yasanan kritik olaylarla ilgili cesitli ydntemler kullaniimis-
tir. 1990’ yillarda uygulanan yontemler ile ilgili arastirmalar
yapilmis ve arastirma sonuclari bazi uygulamalarin bireyleri
yeniden travmatize ettigini ve ilerleyen siireclerde bu kisilerin
post-travmatik stres bozuklugu, major depresyon gibi cesitli
ruhsal problemler belirtileri gosterdiklerini agiklamigtir.[':121819]
2009 yilinda Diinya Saglk Orgiitirniin (DSO) mhGAP (Mental
Health Gap Action Programme) rehber gelistirme grubu psi-
kolojik ilk yardim ve psikolojik anlamlandirma yaklasimlarini
degerlendirerek yakin bir zamanda travmatik bir olay yasayan
insanlar icin psikolojik ilk yardim yaklasiminin daha faydali ol-
dugu sonucuna varmistir.'”2! Bu durum karsisinda travmatik
stres arastirmalari merkezi uzmanlari, etkili miidahaleleri stan-
dartlastirmak ve netlestirmek icin iclerinde Inter-Agency Stan-
ding Committee (IASC) ve the Sphere Project’in de bulundugu
bircok ulusal ve uluslararasi uzman grup tarafindan tim yas,
yerel ihtiyaclar ve kiltiirlere uygun bir rehber olusturulmustur.
Bu rehber DSO tarafindan 2011 yilinda bircok dillere cevrilerek
yayinlanmistir.'2131¢ Tiirkiye'de ise Turk Psikolojik Danisma ve
Rehberlik Dernegi tarafindan 2014 yilinda Turkceye cevrilmis-
tir2% PiY rehberi esnek bir yapida hazirlanmistir. Gelistirilen
rehberde PiY uygulamasinin 4 temel prensibi aciklanmistir.
Bunlar:

1) Uygulanacak teknikler travma sonrasi stres lizerine yapilmis
olan arastirma sonuglarina baglidir.

2) Saha ortaminda uygulanabilir ve pratiktir.
3) Yasam siiresi icerisinde her gelisim seviyesine uygundur.
4) Tim kdlttrlerde esnek bir sekilde uygulanabilir.3121621

Bu temel prensipler dogrultusunda DSO (2011) PiY temel uy-
gulama ilkelerini; izlemek, dinlemek ve bag kurmak olarak 3
basamakta aciklamistir.'® izlemek, olayin gerceklestigi ortami,
glvenligi, ciddi stres tepkisi gosteren ve acil temel ihtiyacla-
ri olan bireylerin gézlenmesini kapsamaktadir.'>'® Dinlemek,
desteg@e ihtiyaci olan bireylerin ihtiyag ve kaygilarini dinlemeyi
ve sakinlesmelerini saglamayi icermektedir. Bag kurmak ise,
insanlarin temel ihtiyaclari olan hizmetlere ve kisilere ulas-
malarini saglamayi icermektedir."*' Tum bu ilkeler, psikolojik
yardim saglayicilarina bir felaket durumuna nasil bakacak-
larini, etkilenen insanlara nasil yaklasacaklarini, onlari pratik
destek ve bilgiye nasil ulastiracaklarini belirleme noktasinda
rehberlik etmektedir.l'62!

DSO'niin 3 temel ilke olarak acikladigi PiY uygulama teknikle-
rini, Hobfoll ve ark.?? (2007) felaketleri takiben pozitif uyumu
kolaylastiran bes temel ilke olarak aciklamistir.

Bunlar; glivenlik duygusunu gelistirme, sakinlesmeyi destek-
leme, 6z yeterlik ve toplumsal yeterlik duygusunu gelistirme,
baglantili olma duygusunu gelistirme ve umut asilamak ola-
rak belirtilmistir.1??

Hobfoll ve ark.nin?? (2007) belirledigi ilkeler dogrultusunda
PiY saglayicisi bireylerin acil ihtiyaclarini ele alir, bireyleri yeni
travma yaratacak durum ve dustincelerden uzak tutmaya ca-
lisir. Bu durum bireyde giivenlik duygusunun gelismesine ve
stres reaksiyonlarinin azalmasina yardimci olur.® Felaket son-
rasi bazi bireyler cok yogun stres reaksiyonlarini gosterebilirler.
Boyle durumlarda bireylerin sakinliginin saglanabilmesi icin
anksiyetelerinin azaltilmasi gerekmektedir. Stresli durumlar-
da kendi duygu ve dustincelerini yonetebilme becerisine olan
inang bireyin 6zyeterligini artirmaktadir.'*?? Sosyal destegin
saglanmasi bireylerin travma durumlarinda pratik ¢éziimler
bulmalarina ve toplumsal yeterliliklerinin artmasina yardim-
ci olur? Bu nedenle kisilerarasi baglantiyr saglamak travma
durumlarinda son derece 6nemlidir. Felaket durumlarindan
sonra bireylerin umutlu olmasi yasanan duygusal reaksiyon-
larin normale donmesini, hizli iyilesebilmelerini ve negatif
distincelerinin azalmasini saglamaktadir.?® Brymer ve ark.
24 (2006) PiY uygulamasinin gerceklestirilebilmesini 8 temel
basamakta agiklamistir. Bunlar: Baglilik ve temas, glivenlik ve
rahatlik, dengeleme, bilgi toplama: mevcut ihtiyaclar ve endi-
seler, pratik yardim, sosyal destekler ile baglanti kurma, basa
¢ikma becerileri hakkinda bilgilendirme ve isbirlik¢i servisler
ile baglanti kurmadir.'%1213232%1 By jlkelerin her biri asagida PiY
uygulama ilkelerinde agiklanmaktadir.

Psikolojik ilk Yardim Uygulama
ilke ve Teknikleri

Psikolojik ilk yardimda ilk miidahale ekip Uyelerinin olay ye-
rine varmasiyla baslamalidir. PiY saglayicisinin olay ortamina
girmeden 6nce yasanan felaketin siddetini, glivenlik 6nlem-
lerini, destek hizmetlerini ve bunlara ulasimi, yonetmelikleri
ve kendi rollerinin her birini bilmesi gerekmektedir.[16,26]
Bu bilgiler felaketin neden oldugu stres seviyesini disiirerek
PiY saglayicilarinin net ve sakin diisiinmelerini ve etkili PIY
uygulamalar yapmalarini saglamaktadir. Yardim ortamina
girdikten sonra, PiY saglayici, etkilenen insanlarin gésterdigi
tepkileri ve etkilesimleri gézlemlemeli ve yardima ihtiyaci olan
kisileri belirlemeye baglamalidir. Yardim saglayici 6zellikle pa-
nik halinde, asin 6fkeli, saldirgan ya da dirtisel davranan ve
ozel risk grubunda olan bireyleri triyaj ilkeleri dogrultusunda
belirleyerek gerekli yardim yapilmaldir.®'6224 Brymer ve ark.
(2006) tarafindan 8 basamakta gruplandirilan PiY miidahalele-
ri asagida aciklanmistir:

Baglhilik ve Temas: Bu eylemin amaci felaketten etkilenen bi-
reyler ile miidahaleci olmayan, yardimsever, sefkatli bir tutum
ile iletisime gecgebilmektir. Stres altindaki kisilerle iletisim bi-
¢imi ¢cok onemlidir.B10122324 Kriz durumdaki insanlar asiri ka-
ramsar, kaygili veya saskin olabilir. Bazi insanlar kriz sirasinda
meydana gelen eylemler icin kendilerini suclayabilir.'¢*! Sakin
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olmak ve anlayis gdstermek, stres altindaki insanlarin kendile-
rini daha guivende, anlasiimis, saygi gosterilmis ve dnemsen-
mis hissetmelerine yardimci olur.>101221.268 Stres yaratan duru-
mu yasayan insanlar hikayelerini anlatmak isteyebilir. Kisilerin
hikayelerini dinlemek buytik bir destek olabilir. Ancak, ne oldu-
Jgunu anlatmalari icin baski yapilmamasi dnemlidir.""*24 Baz
insanlar baslarina gelenler hakkinda konusmak istemeyebilir.
Bununla birlikte, sessiz bir sekilde yanlarinda olmak isterlerse
konusmak ¢ok 6nemlidir. Bir siire sessiz kalmak, karsinizdaki
kisiye isterse sizinle paylasimda bulunmasi icin gerekli alani
ve cesareti verecektir. Ayni zamanda kisinin yardimi daha fazla
kabul etme diizeyinin de artiracaktir.24

Felaket ortamlari cok iyi bilinen ortamlar degildir. Bundan do-
lay1 PiY saglayicisi hizli iletisim ve pozitif isbirligi gelistirme-
lidir. Pozitif bir iletisim icin, insanlarin kiltur, yas, cinsiyet ve
gelenek gibi cesitli bireysel 6zellikleri dikkate alinarak iletisi-
me gecilmelidir.3?+?¢ PiY saglayicisi felaket yasayan bireylerin
hazir olusluklarini g6z 6niinde bulundurarak bireyler ile ne
zaman ve nasil temas baslatacagini iyi bilmelidir. ilk temasa
baslarken bireyden konusmak icin izin istemeli ve kendini ta-
n|tma||d|r.[3'10'12'16'21'26]

Giivenlik ve Rahathik: Bu temel eylem, ortamda bireyin gi-
venligi saglanarak fiziksel ve duygusal olarak rahatlamasi icin
stratejiler icerir.310121621261 By kapsamda magdurlara kayiplari
arama halinde yardimci olmak, sevdiklerinin olimleri halinde
destek saglamak, olilerin kimlik tespitlerinde veya 6lim ilan-
larinda yardim etmek, duygusal rahatlk ve destek icin kritik
onem tasimaktadir.?*? Bunlar disinda madgdurlarin fiziksel
rahatliklarinin saglanmasi, sosyal iliskilere tesvik edilmeleri,
olasi travmalardan korunmalari, travma sonrasi ortaya cikan
Uzlintu ve acilara uygun yanit verilmesi bireylerin duygusal ve
fiziksel olarak glivende hissetmelerinde son derece 6nemli uy-
gulamalardir.310121621281 Bir PiY saglayicisi bireylerin duygusal
ve fiziksel rahathklarini saglamak icin yukarida belirtilen du-
rumlarda uygun yaklasimlar ile bireye yardim etmelidir.

Dengeleme: Bu eylemin amaci duygularini yonetme becerisi-
ni kaybetmis bireylerin stres durumlarini dengeleyebilmektir.
0221231 Hayatta kalanlar duygusal olarak bunalmisken, onlari
sakinlestirmeye ve sikintilarini azaltmaya ¢alismak onemlidir.
Gogu birey felaket sonrasi dengelemeye ihtiya¢ duymayabilir.
Cunku felaket sonrasi gosterilen tepkiler normal kabul edilen
tepkilerdir.24?¢! Fakat normal kabul edilen tepkilerin kontrol
edilemeyen fiziksel ve duygusal tepkilere doniismesi birey-
lerin guinlik islevselliklerinin bozulmasina sebep olur. Bu du-
rumda psikolojik ilk yardim uzmani magdurlari dengelemeye
calisir. Bunu yaparken bireyin en temel endise ve sorunlarini
ele almaya calisir.B'°1223 Kisiyi rahatlatmak icin sakin bir yere
goturmek, iyi dinlemek, konusmaya zorlamamak ve istedigi
kisiler ile bulusmasini saglamak birey icin yapilabilecek basit
dengeleme teknikleridir.?** Kullanilan bu yontemler de bi-
reylerin duygusal ve fiziksel rahatlamasini saglamiyor ise ge-
rekli kurumlara acil ve uygun sevk islemleri yapilmahdir.=*

Bilgi Toplama: Mevcut ihtiyaclar ve Endiseler: Psikolojik ilk
yardimin uygulamasinda bilgi toplama ilk temas ile baslayarak

tiim siirec boyunca devam eden énemli bir uygulamadir. PIY
baglaminda bilgi toplama islemi, en acil ihtiya¢ ve endisele-
ri belirleme konusuna odaklanmaktadir.>'%2% Bu nedenle PiY
saglayicilar acil fiziksel ve ruhsal bakim ihtiyaclari, afet esna-
sindaki deneyimlerin dogasi ve siddeti, devam eden tehlike
ve acil durumlar, fiziksel veya ruhsal bozukluklar ya da strekli
kullanilmasi gerekli ilaglar hakkinda bilgi toplamalidir.?42¢1 Ay-
rica bireyin kendine yada baskasina zarar verme konusundaki
distinceleri, madde kullanim oykiist, travma oykisd, kayip
dykisi gibi durumlar ile ilgili bilgilerin toplanmasi da PiY sag-
layicisina kisilerin ihtiyaclarinin duyarh bir sekilde belirleme ve
etkili yardim hizmeti sunma noktasinda 6nemli destek saglar.
24261 By tiir bilgiler, kisilerin ihtiyaclarini duyarh bir sekilde be-
lirlenmesine ve etkili yardim hizmeti almasina destek saglar.
26l piY saglayicy, kisinin ihtiyaclarina duyarli kalirken, nasil bilgi
toplayacagini, ne kadar bilgi toplayacagini ve hangi asamaya
kadar soru soracagini iyi bilmelidir. Soru sorarken magdurda
daha fazla stres yaratacak travmatik olayin detaylariyla ilgili
sorular sorulmamalidir.!2242¢]

Pratik Yardim: Bu eylem magdurlarin acil ihtiyag ve kaygilari-
ni oncelik sirasina sokarak pratik ¢oziimler gelistirmeyi amac-
lar. Felaketlerden kaynaklanan sikintilar ve devam eden sorun-
lar, kisinin stres seviyesini onemli 6lciide etkiler.?*?¢ Bireylerin
yasamis olduklari problemleri ¢c6zmek, ihtiyaclarini belirlemek
ve ihtiyaclarn dogrultusunda hizmet vermek kisilerin kendileri-
ne givenleri ve umut duygusunu gelistirir, bireyi yasama kar-
si gliclendirerek olumlu duygusal davranislarda bulunmasini
saglar. Ayrica Uretilen aktif yeni fikirler bireylerde yenilmislik
duygularini azaltir, onlara tekrar basaril olabilme duygusu ve
travma sonrasi cevrelerinde olup bitenleri kontrol edebilme
glveni kazandirr. Bu nedenle magdurlarin o an i¢in gereksi-
nim duyduklari veya kisa sure icinde gereksinim duyacaklari
ihtiyaclarin tespiti ve bunlarin saglanmasina yonelik pratik ¢6-
zimler psikolojik ilk yardimin en 6nemli amaclarindandir.l''?

Sosyal Destekler ile Baglanti Kurma: Bu eylemin amac
maddurlarin en kisa yoldan sosyal destek saglayan bireyler ve
gruplar ile irtibata gecebilmesini saglamaktir.'>2" Birincil des-
tek kisileri veya diger destek kaynaklari (6rnegin aile tyeleri, ar-
kadaslar, toplumsal yardim kaynaklar) ile temas kurma konu-
sunda yardim énemli bir PiY eylemidir.2 Travma durumlarinda
sosyal destegi olan bireylerin travmanin olumsuz etkilerinden
daha kolay kurtuldugu ve daha hizli iyilestigi bilinmektedir.2¢!
Bireyleri toplumsal baglantiya tesvik etmek, pratik problem
¢6zme, duygusal anlayis ve kabul, travmatik deneyimleri pay-
lasma ve normallestirme ve bas etme konusundaki karsilikli
egitim gibi bir dizi sosyal destek faaliyeti icin firsatlar sunar.[°27
Bu nedenle PiY saglayicilari bireylerin sosyal destekleri ile bag-
lantiya ge¢cmelerinde pratik yardim saglamalidir.

Magdur icin en acil gereksinim es, cocuk, anne, baba, kardes-
ler gibi birincil destek unsurlarla temasa gegmektir. Magdurlar
bu kisilerle sabit telefon, cep telefonu eposta vs. ile temasa ge-
cebilir.4 Eger magdurlar birincil sosyal destek unsurlarindan
uzakta veya destek sistemine sahip degil ise kendilerine en
yakin destek unsurlarinin kullaniimasi tesvik edilmelidir.23! Ay-
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rica destek unsurlarindan uzakta olan magdurlarin kitap, dergi
okumalari saglanarak stresleri bir dl¢tide azaltilabilir. Yash bir
magdur ile calisihyor ise kendisine destek olacak kisinin geng
olmasina dikkat edilmelidir. Cocuklariyla beraber olan ailelerin
cocuklariyla daha fazla vakit gegirmeleri tesvik edilmedir.?* Er-
genlerin grup faaliyetlerinde bulunmalari, toplu oyunlar veya
spor yapmalari tesvik edilmelidir.24

Basa Cikma Becerileri Hakkinda Bilgilendirme: Bu eylemin
temel amaci bireye stres reaksiyonlari hakkinda bilgi vermek,
stres azaltici yontemleri 6gretmek ve bireyin normal yasama
doniisiini hizlandirmaktir.2324 By amaca ulasmak icin PiY
saglayicisi etkilenen bireye stres reaksiyonlari, travma sonra-
si gorilen psikolojik reaksiyonlar, yararh ve zararli basa ¢ikma
yontemleri ile ilgili basit ¢c6ziimler hakkinda bilgi vermelidir.
B9 Verilen bilgiler bireylerin stres ve problemler ile etkili basa
¢tkmalarinda 6nemlidir. Basa ¢cikma becerileri gelistirilen bire-
yin siddeti ve bliyUkligi ne olursa olsun yasanan stresli olay-
lari yénetme hakkindaki inanci artmakta bu da bireyin 6zye-
terligini olumlu etkilemektedir. Ozyeterligi yiiksek olan birey
de olumsuz olaylar karsisinda ulasilabilir hedefler belirleyerek
stresli olaylar Gizerinde kontrol hissi gelisir ve daha hizli stirede
iyilesebilir.24

Bireylerde stres reaksiyonlari bireylerin glinlik islevsellikleri-
ni bozabilecek sekilde olabilir. Bu durumda acilen uygun hiz-
met alinmalidir.®'? Bireylerin olumlu ve olumsuz basa ¢ikma
becerilerini ayirt etmelerini saglamak sikinti reaksiyonlarini
azaltmaya ve durumu iyilestirmeye yardimci olur.[2>2¢ Bazi
durumlarda, PiY saglayicilarinin basa ¢ikma yollarini daha
ayrintili tartismasi gerekebilir. Bu durumda PIY saglayicis, bi-
reylere ailede problemlerle basa ¢ikma, gelisimsel problem-
ler ve basit ¢c6ztimleri, 6fke problemleri, uyku problemi, alkol
ve madde bagimhhgi ve kétiye kullanimi ile ilgilide egitimler
verebilir.310:261

isbirlikgi Servisler ile Baglanti Kurma: Bu eylemin amaci bi-
reylerin simdi ve gelecekte ihtiyaclari olan hizmetler ile bag-
lantiya ge¢mesini ve gereksinimlerinin karsilanmasini sagla-
maktir.3191216 pek cok birey, felaket durumlarinda ek yardima
ihtiya¢ duyabilir fakat yasadigi stresten dolayl bu yardimlari
arayamayabilir ve bunlara ulasamayabilir. Bu durumda PiY
saglayici bireylerin ihtiya¢ duydugu yardim hizmetleri ve ki-
siler ile etkili bir sekilde baglantiya ge¢melidir.2>2% Bireylerin
acil ihtiyaclari dogrultusunda gerekli yardim kurulusu ile ileti-
sime gecilmesi ve uygun yardim merkezlerine yonlendirilmesi
bireyde umut duygusunun gelismesini saglayabilir. Gerekli
durumlarda saglanan kisisel yardimlar ve ulasilabilir hizmet ile

saglanan iletisim, ruhsal saglhk yardimi icin pozitif durumdur.
[10,26]

Yardim kurumlarina yonlendirme yapilirken bireyler ile yapi-
lan gorismeler dogrultusunda bireylerin gereksinim ve prob-
lemleri acik¢a 6zetlenmelidir.®! Bu hem uzmanin isini kolay-
lastinir hem de bireyin yeni bir travma yasamasini engeller. On
sekiz yas alti cocuk ve ergenlerin herhangi bir yere yonlendi-
rilmesinde aile izni ve bilgisinin olmasi gerekmektedir. Yasli
birey icin yapilan yonlendirmede bireylerin gereksinimlerine

uygun acik isim ve adreslerinin yazilarak yapilmasi gerekmek-
tedir.2>29 Gerekirse yonlendirme yapilacak kisi ve yakinlarina
yonlendirme bilgileri yazili olarak verilir. Bireyler bir kuruma
yerlestirirken onlarda terk edilmislik ve reddedilmislik duygu-
su yasatmamak icin yardim saglayacak yeni bireyler ile tanis-
tirilmali ve yardim siireci hakkinda bilgi verilmelidir.32+2¢ Pjy
saglayicilari bakim devamlihgini saglayabilmek icin bireylerin
irtibat bilgileri ile bireylere ulasarak onlar ile yeniden baglanti
kurabilir.®*

Psikolojik ilk Yardim ve Hemsirelik

Felaket durumlarinda saglik hizmetleri, toplum tarafindan en
fazla talep edilen ve kaliteli bir sekilde sunulmasi beklenen
hizmetlerden biridir.?® Yasanan felaket durumlari karsisinda
hazir olmak son derece kritik bir olgudur.?-" Bu nedenle tim
saglik profesyonellerinin felaket durumlarinda uygun girisim-
lerde bulunabilmesi ve yeterli bilgiye sahip olmasi hayati bir
onem tasimaktadir.?>32 Fakat saglk personellerinin buyik
cogunlugu fiziksel saghk mudahalelerinde (ilk yardim kardiyo
pulmoner resusitasyon ve temel yasam destegi gibi) cok fazla
deneyimi ve egitimi olmasina ragmen, psikolojik tepkileri ta-
nimlayacak ve uygun miidahalelerde bulunacak egitim ve de-
neyime sahip degildir.53 Oysaki bir felaket durumunda saglik
personelinin psikolojik tepkileri tanimlamasi hayatta kalanla-
rin psikolojik durumlarina olumlu bir etki yaratmaktadir.343%
Felaketlerde akut fiziksel ve psikolojik yardim odak noktadir.
Bu yardimlarda etkili acil miidahalenin vazgecilmez bir parcasi
hemsirelerdir.3637!

Hemsireler her glin stresli, travmatik ya da zor durumlar ile
karsilagsmakta ve bu durumlara uyum saglamak zorunda kal-
maktadirlar.®3% Sahip olduklar is deneyimi ve egitiminden
dolayi biyiik felaketlerde bir lider roliinde goérev alabilirler.
B3 Hemsireler felaketlerde risk faktorlerini belirleyebilir, sag-
g1 tehdit edici zararlar en aza indirebilirler.%*%! Yasanan fe-
laketin birey, aile ve toplum Uzerindeki fiziksel ve psikolojik
etkilerini belirleyebilirler.*4? Yogun stres yasayan bireyin
destekleyici ve sefkatli bir yaklasim ile acil ve temel ihtiyac-
larini belirleyebilirler.*44 Bu dogrultuda bireylerin ihtiyaclari
olan uygun akut fiziksel ve psikolojik yardimda bulunurlar.
14042 Hemgsireler sahip olduklari iletisim bilgi ve becerileri ile
bireylerin yasamis olduklar zor durum karsisinda rasyonel
bas etme davranislarini kullanmasina, glicli yonlerini hatir-
lamasina yardim ederler. Bireylerin yasanan felaket durumu
karsisindaki duygu ve dustincelerini ifade etmelerine olanak
saglayarak yasamlarini yeniden yapilandirabilme becerileri
ve kendilerine olan giiven duygularini destekleyebilirler.[*-4!
Tdm bu nedenler g6z 6niinde bulunduruldugunda hemgire-
lerin felaket donglistindeki tim asamalarda rol sahibi olmala-
ri kaginilmaz olarak kabul edilmekte ve bu durum hemsireleri
felaketlerde uygun mudahalelere karsi hazirlikl olmak zorun-
da birakmaktadir.7-4

Hemysireler, hastalarla dogrudan temas halindedirler ve yliksek
etik standartlara sahiptirler.?® Cok daha 6nemlisi hemsirelerin
uygulamadaki temel prensipleri felaket yonetiminin asamalari
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ile hemen hemen ayni dogrultudadir. Clinku felaket durumla-
r bir problem ¢6zme yaklasimini gerektiren durumlardir.233
Hemsireler, saglk alanindaki teorik ve pratik bilgilere, iletisim,
elestirel diisinme ve problem ¢6zme becerilerine sahip olan
bir meslek olmalari ve saghk bakim saglayicilar icinde en bi-
yUk orana sahip olmasi nedeni ile felaket durumlarinda hem-
sirelerin psikolojik ilk yardim uygulamasi yapmasi gerekli ve
olduk¢a da mantiklidir.B35°-52 Hemsirelerden; felaketlerde za-
rar goren bireylere psikolojik ilk yardim uygulamasi yapmasi
beklenmektedir.®! Clinkli psikolojik ilk yardim konusunda
egitimli bir hemsire, herhangi bir travmatik olayin psikolojik
etkisini minimize edebilir ve bireyin iyilesme strecini hizlandi-
rabilir.® Ayrica felaketlerde hayatta kalanlarin erken ve sirekli
bir sekilde psikolojik degerlendirmelerini yaparak bireylerin ve
toplumlarin dayanikhligini artirabilir.3!

Hemsireler psikolojik ilk yardim uygulamasi ile ilgili yalnizca
felaketten etkilenen bireylerin psikolojik bakim ihtiyacini kar-
silamazlar ayni zamanda saglik bakim vericilerinin ve kendi-
lerinin 6z bakimlarini da gelistirebilirler.® Felaketler, yardim
hizmeti sunan bireylerde fiziksel ve psikolojik stres yaratabi-
lir.®" Bu durum karsisinda bakim vericilerin performansi son
derece etkilenebilir. Hatta bazen deneyimli hemsirelerin dahi
basit bir gorevi yerine getiremedikleri gorilebilir.5'3 Felaket
durumlarindaki hemsirelerin, sinirli kaynaklarla, kaotik bir or-
tamda verimsiz bir sekilde calismak zorunda kalabilecegini ve
yuksek seviyede zihinsel ve psikolojik stres yasayabilecegi bi-
linmektedir. Bir cok arastirmada felaket durumlarinda hemsi-
relerde stresin fiziksel ve psikolojik belirtilerinin azaltiimasinin
gerekli oldugu ve hemsirelerin kendi streslerini nasil azalta-
caklarini bilmelerinin gerekliligi aciklanmistir.*#5'>4 Chapman
ve ark.™ (2008) felaket durumlarinda yardim saglayanlar igin
stres kontrollinlin 6gretilmesi gereken en 6nemli konulardan
biri oldugunu acgiklamislardir. Bu noktada psikolojik ilk yardim
bilgisi felaket durumlarinda aktif calisan hemsirelerin stres ve
anksiyete seviyelerini azaltmaya yardim eder.*s5” PiY araciligi
ile hemsirelerde direng ve dayanikhlik geliserek ¢alisma stres-
leri azalabilir ve guiclenebilirler.?

PiY uygulamasi ile ilgili ampirik veriler hemsireler arasinda
daha yaygin hale geldiginde, hizmetlerin iyilesmesi, iyi uygu-
lamalar ve etkin sonuglari ortaya ¢ikabilir.?”? Bu baglamda Geb-
bie ve Turnock®® (2006) halk sagliginin glivence altina alinmasi
icin temel yasam destedi sertifikasinin herhangi bir klinisyene
zorunlu oldugu gibi PIY uygulamasi icinde bdyle bir zorunlu-
lugun olmasi gerektigini ve bununla ilgili egitimler verilmesi
gerektigini aciklamislardir.

Sonug olarak son yillarda yasanan felaketler nedeniyle, fela-
ketlere karsi hazirlanmak, felaket esnasinda olasi duruma yanit
vermek ve felaket sonrasi durumda rehabilitasyonu saglamak,
tim saglik disiplinleri icin son derece 6nemlidir. Hemsireler tek-
nik becerileri ve bilgileri ile felaket esnasinda aktif gérev alan
ve vazgecilmez olan saglik elemanlaridir.*252 Bu noktada fe-
laketlerde hemsirelerden fiziksel bakim ve psikolojik ilk yardim
yapabilmesi beklenmektedir. Bu durum yasanan olay sonrasi
gelisebilecek riskleri ve travmatik reaksiyonlarin kroniklesmesi-

ni engellemede ve toplumun direng kazanmasinda 6nemli bir
katki saglayacaktir.?® Bu noktada PiY uygulamasi icin egitilmis
hemsirelerin felaket durumlarinda miidahalede bulunmasi ve
PiY egitiminin hem hemsireye hem de dgrencilere gerekirse si-
mulasyon teknolojisini kullanarak 6gretilmesi ve sertifikalandi-
rilmasi son derece faydali bir uygulama olacaktir.5*
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