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TÜRKÇE ÇEVİRİ / TURKISH TRANSLATIONPSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİ
DERGİSİ

Derleme

Psikolojik ilk yardım ve hemşirelik

Son yıllarda yaşanan felaket olayları psikososyal destek 
müdahalelerine olan ihtiyacı artırmıştır.[1] Birçok uzman 

grup felaket olaylarında hemen sonra uygulanması gereken 
ilk ve acil psikososyal müdahalenin psikolojik ilk yardım (PİY) 
olduğunu belirtmektedir.[2–7] Psikolojik ilk yardım felaket son-
rası bireylerin psikososyal gereksinimlerini ele alan kanıta 
dayalı yaklaşımdır.[1,2,8] Sphere (2011) ve IASC (2007) Psiko-
lojik İlk Yardım’ı (PİY), acı çeken, desteğe ve yardıma ihtiyaç 
duyan bireylere sunulan insancıl ve destekleyici müdahale-
ler olarak tanımlamıştır.[5,6] Bu müdahaleler felaket sonrası 
erken dönemde tüm yaş grubuna ve her kültürden bireye 
uygulanabilir.[1,9,10] Psikolojik ilk yardım olayın süresine, çe-
şidine ve kişinin ihtiyaçlarının karşılanma zamanına bağlı 
olarak günlerce ya da haftalarca sunulabilir.[1,11] Amacı trav-
matik durumların (afet/ felaket) sebep olduğu stresi azalt-
mak, kişinin uzun ve kısa süreli uyuma yönelik başa çıkma 
becerilerini arttırmaktır.[2,3,12] Psikolojik ilk yardım uygulayan 
kişi olabildiğince çok bireyi en kısa sürede tarayarak ihtiyaç 
belirler, yönlendirme yapar ve etkilenen bireylerin ilk şokları-
nı atlatmalarını sağlar.[11] 

Bu derleme yazısının felaket durumlarında bakım kalitesini 
geliştirmeye yönelik yapılacak olan çalışmalara ışık tutacağı ve 
Türk literatürüne de konu ile ilgili katkı sağlayabileceği düşü-
nülmektedir.

Psikolojik İlk Yardım

Psikolojik ilk yardım ciddi strese maruz kalan bireylere uygu-
lanan destekleyici ve pratik bir yaklaşımdır.[1,13] Bu yaklaşım 
olayların detaylı bir şekilde tartışıldığı psikolojik anlamlandır-
madan, klinik ortamda verilen ruhsal tedaviden ve profesyo-
nellerin yaptığı terapiden farklıdır.[1,14,15] Kişinin itibarına özen 
gösterilen, saygının ve mahremiyetin sağlandığı güvenli her-
hangi bir yerde ve herkes tarafından sunulabilen bir destek 
türüdür.[1,9,11,16] Psikolojik ilk yardım felaketten etkilenen tüm 
bireylerin ciddi ruh sağlığı sorunlarını ve uzun süreli iyileşme 
güçlüklerini değerlendirmez.[1] Felaketi yaşayan ve ondan et-
kilenen bireylerin göstermiş oldukları reaksiyonları anlamaya 
odaklanır. Psikolojik ilk yardım tüm insanların temel ihtiyaçları 
karşılandığında ve gerekli desteğe erişebildikleri durumlarda 

Felaketler bireylerin yaşamında derin izler bırakan, bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik travma yaşamalarına se-
bep olan durumlardır. Felaket yaşantılarının olumsuz sonuçlarının engellenmesi için felaketin her aşamasında bireylere 
uygun psikososyal destek müdahaleleri yapılmalıdır. Psikososyal destek müdahalelerinin en temel bileşeni olan ve fe-
laket sonrasında hemen uygulanması önerilen ilk müdahale yöntemi Psikolojik ilk yardım’dır (PİY). Psikolojik ilk yardım 
yoğun stres yaşayan bireylere sunulan destekleyici müdahalelerdir. Bu müdahalelerin sunulmasında profesyonel bilgi 
ve beceriye sahip olan hemşireler önemli yardım sağlayıcılarıdır. Hemşirelerin felaket olaylarına maruz kalmış bireyle-
re psikolojik ilk yardım uygulaması yapabilmeleri, gelişebilecek risklerin önlenmesi ve bireylerin iyileşme süreçlerinin 
hızlanması noktasında son derece önemlidir. Hemşireler psikolojik ilk yardım uygulaması ile kendi dayanıklılıklarını ar-
tırabilir ve çalışma streslerini azaltabilirler. Hemşirelerin psikolojik ilk yardım uygulaması yapabilmesi hem olaya maruz 
kalan bireyler hem de kendileri için son derece hayati bir öneme sahiptir.
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stresli olaylarla baş edebilme yetenekleri olduğu varsayımı 
üzerine kurulmuştur.[1,2,9] Bundan dolayı empatik ve pragmatik 
yaklaşımlar ile bireyin kendi baş etme yeteneklerini harekete 
geçirerek iyileşmelerini sağlar.[1,11]

Psikolojik İlk Yardım’ın Gelişimi

Psikolojik ilk yardım terimi, ilk olarak II. Dünya Savaşı'nın so-
nunda askeri ortamlarda ortaya çıkmıştır.[1,17] 1970 ve 1980’ler-
de yaşanan kritik olaylarla ilgili çeşitli yöntemler kullanılmış-
tır. 1990’lı yıllarda uygulanan yöntemler ile ilgili araştırmalar 
yapılmış ve araştırma sonuçları bazı uygulamaların bireyleri 
yeniden travmatize ettiğini ve ilerleyen süreçlerde bu kişilerin 
post-travmatik stres bozukluğu, majör depresyon gibi çeşitli 
ruhsal problemler belirtileri gösterdiklerini açıklamıştır.[11,12,18,19] 
2009 yılında Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) mhGAP (Mental 
Health Gap Action Programme) rehber geliştirme grubu psi-
kolojik ilk yardım ve psikolojik anlamlandırma yaklaşımlarını 
değerlendirerek yakın bir zamanda travmatik bir olay yaşayan 
insanlar için psikolojik ilk yardım yaklaşımının daha faydalı ol-
duğu sonucuna varmıştır.[17,20] Bu durum karşısında travmatik 
stres araştırmaları merkezi uzmanları, etkili müdahaleleri stan-
dartlaştırmak ve netleştirmek için içlerinde Inter-Agency Stan-
ding Committee (IASC) ve the Sphere Project’in de bulunduğu 
birçok ulusal ve uluslararası uzman grup tarafından tüm yaş, 
yerel ihtiyaçlar ve kültürlere uygun bir rehber oluşturulmuştur. 
Bu rehber DSÖ tarafından 2011 yılında birçok dillere çevrilerek 
yayınlanmıştır.[12,13,16] Türkiye’de ise Türk Psikolojik Danışma ve 
Rehberlik Derneği tarafından 2014 yılında Türkçeye çevrilmiş-
tir.[20] PİY rehberi esnek bir yapıda hazırlanmıştır. Geliştirilen 
rehberde PİY uygulamasının 4 temel prensibi açıklanmıştır. 
Bunlar: 

1) Uygulanacak teknikler travma sonrası stres üzerine yapılmış 
olan araştırma sonuçlarına bağlıdır. 

2) Saha ortamında uygulanabilir ve pratiktir.

3) Yaşam süresi içerisinde her gelişim seviyesine uygundur.

4) Tüm kültürlerde esnek bir şekilde uygulanabilir.[3,12,16,21] 

Bu temel prensipler doğrultusunda DSÖ (2011) PİY temel uy-
gulama ilkelerini; İzlemek, dinlemek ve bağ kurmak olarak 3 
basamakta açıklamıştır.[16] İzlemek, olayın gerçekleştiği ortamı, 
güvenliği, ciddi stres tepkisi gösteren ve acil temel ihtiyaçla-
rı olan bireylerin gözlenmesini kapsamaktadır.[13,16] Dinlemek, 
desteğe ihtiyacı olan bireylerin ihtiyaç ve kaygılarını dinlemeyi 
ve sakinleşmelerini sağlamayı içermektedir. Bağ kurmak ise, 
insanların temel ihtiyaçları olan hizmetlere ve kişilere ulaş-
malarını sağlamayı içermektedir.[13,16] Tüm bu ilkeler, psikolojik 
yardım sağlayıcılarına bir felaket durumuna nasıl bakacak-
larını, etkilenen insanlara nasıl yaklaşacaklarını, onları pratik 
destek ve bilgiye nasıl ulaştıracaklarını belirleme noktasında 
rehberlik etmektedir.[16,20]

DSÖ’nün 3 temel ilke olarak açıkladığı PİY uygulama teknikle-
rini, Hobfoll ve ark.[22] (2007) felaketleri takiben pozitif uyumu 
kolaylaştıran beş temel ilke olarak açıklamıştır.

Bunlar; güvenlik duygusunu geliştirme, sakinleşmeyi destek-
leme, öz yeterlik ve toplumsal yeterlik duygusunu geliştirme, 
bağlantılı olma duygusunu geliştirme ve umut aşılamak ola-
rak belirtilmiştir.[22]

Hobfoll ve ark.nın[22] (2007) belirlediği ilkeler doğrultusunda 
PİY sağlayıcısı bireylerin acil ihtiyaçlarını ele alır, bireyleri yeni 
travma yaratacak durum ve düşüncelerden uzak tutmaya ça-
lışır. Bu durum bireyde güvenlik duygusunun gelişmesine ve 
stres reaksiyonlarının azalmasına yardımcı olur.[13] Felaket son-
rası bazı bireyler çok yoğun stres reaksiyonlarını gösterebilirler. 
Böyle durumlarda bireylerin sakinliğinin sağlanabilmesi için 
anksiyetelerinin azaltılması gerekmektedir. Stresli durumlar-
da kendi duygu ve düşüncelerini yönetebilme becerisine olan 
inanç bireyin özyeterliğini artırmaktadır.[13,22] Sosyal desteğin 
sağlanması bireylerin travma durumlarında pratik çözümler 
bulmalarına ve toplumsal yeterliliklerinin artmasına yardım-
cı olur.[23] Bu nedenle kişilerarası bağlantıyı sağlamak travma 
durumlarında son derece önemlidir. Felaket durumlarından 
sonra bireylerin umutlu olması yaşanan duygusal reaksiyon-
ların normale dönmesini, hızlı iyileşebilmelerini ve negatif 
düşüncelerinin azalmasını sağlamaktadır.[23] Brymer ve ark.
[24] (2006) PİY uygulamasının gerçekleştirilebilmesini 8 temel 
basamakta açıklamıştır. Bunlar: Bağlılık ve temas, güvenlik ve 
rahatlık, dengeleme, bilgi toplama: mevcut ihtiyaçlar ve endi-
şeler, pratik yardım, sosyal destekler ile bağlantı kurma, başa 
çıkma becerileri hakkında bilgilendirme ve işbirlikçi servisler 
ile bağlantı kurmadır.[10,12,13,23,25] Bu ilkelerin her biri aşağıda PİY 
uygulama ilkelerinde açıklanmaktadır.

Psikolojik İlk Yardım Uygulama
İlke ve Teknikleri

Psikolojik ilk yardımda ilk müdahale ekip üyelerinin olay ye-
rine varmasıyla başlamalıdır. PİY sağlayıcısının olay ortamına 
girmeden önce yaşanan felaketin şiddetini, güvenlik önlem-
lerini, destek hizmetlerini ve bunlara ulaşımı, yönetmelikleri 
ve kendi rollerinin her birini bilmesi gerekmektedir.[16,26]
Bu bilgiler felaketin neden olduğu stres seviyesini düşürerek 
PİY sağlayıcılarının net ve sakin düşünmelerini ve etkili PİY 
uygulamaları yapmalarını sağlamaktadır. Yardım ortamına 
girdikten sonra, PİY sağlayıcı, etkilenen insanların gösterdiği 
tepkileri ve etkileşimleri gözlemlemeli ve yardıma ihtiyacı olan 
kişileri belirlemeye başlamalıdır. Yardım sağlayıcı özellikle pa-
nik halinde, aşırı öfkeli, saldırgan ya da dürtüsel davranan ve 
özel risk grubunda olan bireyleri triyaj ilkeleri doğrultusunda 
belirleyerek gerekli yardım yapılmalıdır.[9,16,23,24] Brymer ve ark. 
(2006) tarafından 8 basamakta gruplandırılan PİY müdahalele-
ri aşağıda açıklanmıştır:

Bağlılık ve Temas: Bu eylemin amacı felaketten etkilenen bi-
reyler ile müdahaleci olmayan, yardımsever, şefkatli bir tutum 
ile iletişime geçebilmektir. Stres altındaki kişilerle iletişim bi-
çimi çok önemlidir.[3,10,12,23,24] Kriz durumdaki insanlar aşırı ka-
ramsar, kaygılı veya şaşkın olabilir. Bazı insanlar kriz sırasında 
meydana gelen eylemler için kendilerini suçlayabilir.[16,23] Sakin 
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olmak ve anlayış göstermek, stres altındaki insanların kendile-
rini daha güvende, anlaşılmış, saygı gösterilmiş ve önemsen-
miş hissetmelerine yardımcı olur.[3,10,12,21,26] Stres yaratan duru-
mu yaşayan insanlar hikâyelerini anlatmak isteyebilir. Kişilerin 
hikâyelerini dinlemek büyük bir destek olabilir. Ancak, ne oldu-
ğunu anlatmaları için baskı yapılmaması önemlidir.[11,13,24] Bazı 
insanlar başlarına gelenler hakkında konuşmak istemeyebilir. 
Bununla birlikte, sessiz bir şekilde yanlarında olmak isterlerse 
konuşmak çok önemlidir. Bir süre sessiz kalmak, karşınızdaki 
kişiye isterse sizinle paylaşımda bulunması için gerekli alanı 
ve cesareti verecektir. Aynı zamanda kişinin yardımı daha fazla 
kabul etme düzeyinin de artıracaktır.[9,24]

Felaket ortamları çok iyi bilinen ortamlar değildir. Bundan do-
layı PİY sağlayıcısı hızlı iletişim ve pozitif işbirliği geliştirme-
lidir. Pozitif bir iletişim için, insanların kültür, yaş, cinsiyet ve 
gelenek gibi çeşitli bireysel özellikleri dikkate alınarak iletişi-
me geçilmelidir.[3,24,26] PİY sağlayıcısı felaket yaşayan bireylerin 
hazır oluşluklarını göz önünde bulundurarak bireyler ile ne 
zaman ve nasıl temas başlatacağını iyi bilmelidir. İlk temasa 
başlarken bireyden konuşmak için izin istemeli ve kendini ta-
nıtmalıdır.[3,10,12,16,21,26]

Güvenlik ve Rahatlık: Bu temel eylem, ortamda bireyin gü-
venliği sağlanarak fiziksel ve duygusal olarak rahatlaması için 
stratejiler içerir.[3,10,12,16,21,26] Bu kapsamda mağdurlara kayıpları 
arama halinde yardımcı olmak, sevdiklerinin ölümleri halinde 
destek sağlamak, ölülerin kimlik tespitlerinde veya ölüm ilan-
larında yardım etmek, duygusal rahatlık ve destek için kritik 
önem taşımaktadır.[24,26] Bunlar dışında mağdurların fiziksel 
rahatlıklarının sağlanması, sosyal ilişkilere teşvik edilmeleri, 
olası travmalardan korunmaları, travma sonrası ortaya çıkan 
üzüntü ve acılara uygun yanıt verilmesi bireylerin duygusal ve 
fiziksel olarak güvende hissetmelerinde son derece önemli uy-
gulamalardır.[3,10,12,16,21,26] Bir PİY sağlayıcısı bireylerin duygusal 
ve fiziksel rahatlıklarını sağlamak için yukarıda belirtilen du-
rumlarda uygun yaklaşımlar ile bireye yardım etmelidir.
Dengeleme: Bu eylemin amacı duygularını yönetme becerisi-
ni kaybetmiş bireylerin stres durumlarını dengeleyebilmektir.
[12,21,23] Hayatta kalanlar duygusal olarak bunalmışken, onları 
sakinleştirmeye ve sıkıntılarını azaltmaya çalışmak önemlidir. 
Çoğu birey felaket sonrası dengelemeye ihtiyaç duymayabilir. 
Çünkü felaket sonrası gösterilen tepkiler normal kabul edilen 
tepkilerdir.[24,26] Fakat normal kabul edilen tepkilerin kontrol 
edilemeyen fiziksel ve duygusal tepkilere dönüşmesi birey-
lerin günlük işlevselliklerinin bozulmasına sebep olur. Bu du-
rumda psikolojik ilk yardım uzmanı mağdurları dengelemeye 
çalışır. Bunu yaparken bireyin en temel endişe ve sorunlarını 
ele almaya çalışır.[3,10,12,23] Kişiyi rahatlatmak için sakin bir yere 
götürmek, iyi dinlemek, konuşmaya zorlamamak ve istediği 
kişiler ile buluşmasını sağlamak birey için yapılabilecek basit 
dengeleme teknikleridir.[23,26] Kullanılan bu yöntemler de bi-
reylerin duygusal ve fiziksel rahatlamasını sağlamıyor ise ge-
rekli kurumlara acil ve uygun sevk işlemleri yapılmalıdır.[23]

Bilgi Toplama: Mevcut İhtiyaçlar ve Endişeler: Psikolojik ilk 
yardımın uygulamasında bilgi toplama ilk temas ile başlayarak 

tüm süreç boyunca devam eden önemli bir uygulamadır. PİY 
bağlamında bilgi toplama işlemi, en acil ihtiyaç ve endişele-
ri belirleme konusuna odaklanmaktadır.[3,10,23] Bu nedenle PİY 
sağlayıcıları acil fiziksel ve ruhsal bakım ihtiyaçları, afet esna-
sındaki deneyimlerin doğası ve şiddeti, devam eden tehlike 
ve acil durumlar, fiziksel veya ruhsal bozukluklar ya da sürekli 
kullanılması gerekli ilaçlar hakkında bilgi toplamalıdır.[24,26] Ay-
rıca bireyin kendine yada başkasına zarar verme konusundaki 
düşünceleri, madde kullanım öyküsü, travma öyküsü, kayıp 
öyküsü gibi durumlar ile ilgili bilgilerin toplanması da PİY sağ-
layıcısına kişilerin ihtiyaçlarının duyarlı bir şekilde belirleme ve 
etkili yardım hizmeti sunma noktasında önemli destek sağlar.
[24,26] Bu tür bilgiler, kişilerin ihtiyaçlarını duyarlı bir şekilde be-
lirlenmesine ve etkili yardım hizmeti almasına destek sağlar.
[26] PİY sağlayıcı, kişinin ihtiyaçlarına duyarlı kalırken, nasıl bilgi 
toplayacağını, ne kadar bilgi toplayacağını ve hangi aşamaya 
kadar soru soracağını iyi bilmelidir. Soru sorarken mağdurda 
daha fazla stres yaratacak travmatik olayın detaylarıyla ilgili 
sorular sorulmamalıdır.[12,24,26]

Pratik Yardım: Bu eylem mağdurların acil ihtiyaç ve kaygıları-
nı öncelik sırasına sokarak pratik çözümler geliştirmeyi amaç-
lar. Felaketlerden kaynaklanan sıkıntılar ve devam eden sorun-
lar, kişinin stres seviyesini önemli ölçüde etkiler.[24,26] Bireylerin 
yaşamış oldukları problemleri çözmek, ihtiyaçlarını belirlemek 
ve ihtiyaçları doğrultusunda hizmet vermek kişilerin kendileri-
ne güvenleri ve umut duygusunu geliştirir, bireyi yaşama kar-
şı güçlendirerek olumlu duygusal davranışlarda bulunmasını 
sağlar. Ayrıca üretilen aktif yeni fikirler bireylerde yenilmişlik 
duygularını azaltır, onlara tekrar başarılı olabilme duygusu ve 
travma sonrası çevrelerinde olup bitenleri kontrol edebilme 
güveni kazandırır. Bu nedenle mağdurların o an için gereksi-
nim duydukları veya kısa süre içinde gereksinim duyacakları 
ihtiyaçların tespiti ve bunların sağlanmasına yönelik pratik çö-
zümler psikolojik ilk yardımın en önemli amaçlarındandır.[10,12] 

Sosyal Destekler İle Bağlantı Kurma: Bu eylemin amacı 
mağdurların en kısa yoldan sosyal destek sağlayan bireyler ve 
gruplar ile irtibata geçebilmesini sağlamaktır.[3,12,21] Birincil des-
tek kişileri veya diğer destek kaynakları (örneğin aile üyeleri, ar-
kadaşlar, toplumsal yardım kaynakları) ile temas kurma konu-
sunda yardım önemli bir PİY eylemidir.[24] Travma durumlarında 
sosyal desteği olan bireylerin travmanın olumsuz etkilerinden 
daha kolay kurtulduğu ve daha hızlı iyileştiği bilinmektedir.[3,26] 
Bireyleri toplumsal bağlantıya teşvik etmek, pratik problem 
çözme, duygusal anlayış ve kabul, travmatik deneyimleri pay-
laşma ve normalleştirme ve baş etme konusundaki karşılıklı 
eğitim gibi bir dizi sosyal destek faaliyeti için fırsatlar sunar.[10,27] 
Bu nedenle PİY sağlayıcıları bireylerin sosyal destekleri ile bağ-
lantıya geçmelerinde pratik yardım sağlamalıdır. 

Mağdur için en acil gereksinim eş, çocuk, anne, baba, kardeş-
ler gibi birincil destek unsurlarla temasa geçmektir. Mağdurlar 
bu kişilerle sabit telefon, cep telefonu eposta vs. ile temasa ge-
çebilir.[24] Eğer mağdurlar birincil sosyal destek unsurlarından 
uzakta veya destek sistemine sahip değil ise kendilerine en 
yakın destek unsurlarının kullanılması teşvik edilmelidir.[23] Ay-
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rıca destek unsurlarından uzakta olan mağdurların kitap, dergi 
okumaları sağlanarak stresleri bir ölçüde azaltılabilir. Yaşlı bir 
mağdur ile çalışılıyor ise kendisine destek olacak kişinin genç 
olmasına dikkat edilmelidir. Çocuklarıyla beraber olan ailelerin 
çocuklarıyla daha fazla vakit geçirmeleri teşvik edilmedir.[24] Er-
genlerin grup faaliyetlerinde bulunmaları, toplu oyunlar veya 
spor yapmaları teşvik edilmelidir.[24]

Başa Çıkma Becerileri Hakkında Bilgilendirme: Bu eylemin 
temel amacı bireye stres reaksiyonları hakkında bilgi vermek, 
stres azaltıcı yöntemleri öğretmek ve bireyin normal yaşama 
dönüşünü hızlandırmaktır.[21,23,24] Bu amaca ulaşmak için PİY 
sağlayıcısı etkilenen bireye stres reaksiyonları, travma sonra-
sı görülen psikolojik reaksiyonlar, yararlı ve zararlı başa çıkma 
yöntemleri ile ilgili basit çözümler hakkında bilgi vermelidir.
[3,10] Verilen bilgiler bireylerin stres ve problemler ile etkili başa 
çıkmalarında önemlidir. Başa çıkma becerileri geliştirilen bire-
yin şiddeti ve büyüklüğü ne olursa olsun yaşanan stresli olay-
ları yönetme hakkındaki inancı artmakta bu da bireyin özye-
terliğini olumlu etkilemektedir. Özyeterliği yüksek olan birey 
de olumsuz olaylar karşısında ulaşılabilir hedefler belirleyerek 
stresli olaylar üzerinde kontrol hissi gelişir ve daha hızlı sürede 
iyileşebilir.[24]

Bireylerde stres reaksiyonları bireylerin günlük işlevsellikleri-
ni bozabilecek şekilde olabilir. Bu durumda acilen uygun hiz-
met alınmalıdır.[3,12] Bireylerin olumlu ve olumsuz başa çıkma 
becerilerini ayırt etmelerini sağlamak sıkıntı reaksiyonlarını 
azaltmaya ve durumu iyileştirmeye yardımcı olur.[23,26] Bazı 
durumlarda, PİY sağlayıcılarının başa çıkma yollarını daha 
ayrıntılı tartışması gerekebilir. Bu durumda PİY sağlayıcısı, bi-
reylere ailede problemlerle başa çıkma, gelişimsel problem-
ler ve basit çözümleri, öfke problemleri, uyku problemi, alkol 
ve madde bağımlılığı ve kötüye kullanımı ile ilgilide eğitimler 
verebilir.[3,10,26] 

İşbirlikçi Servisler İle Bağlantı Kurma: Bu eylemin amacı bi-
reylerin şimdi ve gelecekte ihtiyaçları olan hizmetler ile bağ-
lantıya geçmesini ve gereksinimlerinin karşılanmasını sağla-
maktır.[3,10,12,16] Pek çok birey, felaket durumlarında ek yardıma 
ihtiyaç duyabilir fakat yaşadığı stresten dolayı bu yardımları 
arayamayabilir ve bunlara ulaşamayabilir. Bu durumda PİY 
sağlayıcı bireylerin ihtiyaç duyduğu yardım hizmetleri ve ki-
şiler ile etkili bir şekilde bağlantıya geçmelidir.[23,26] Bireylerin 
acil ihtiyaçları doğrultusunda gerekli yardım kuruluşu ile ileti-
şime geçilmesi ve uygun yardım merkezlerine yönlendirilmesi 
bireyde umut duygusunun gelişmesini sağlayabilir. Gerekli 
durumlarda sağlanan kişisel yardımlar ve ulaşılabilir hizmet ile 
sağlanan iletişim, ruhsal sağlık yardımı için pozitif durumdur.
[10,26]

Yardım kurumlarına yönlendirme yapılırken bireyler ile yapı-
lan görüşmeler doğrultusunda bireylerin gereksinim ve prob-
lemleri açıkça özetlenmelidir.[23] Bu hem uzmanın işini kolay-
laştırır hem de bireyin yeni bir travma yaşamasını engeller. On 
sekiz yaş altı çocuk ve ergenlerin herhangi bir yere yönlendi-
rilmesinde aile izni ve bilgisinin olması gerekmektedir. Yaşlı 
birey için yapılan yönlendirmede bireylerin gereksinimlerine 

uygun açık isim ve adreslerinin yazılarak yapılması gerekmek-
tedir.[23,26] Gerekirse yönlendirme yapılacak kişi ve yakınlarına 
yönlendirme bilgileri yazılı olarak verilir. Bireyler bir kuruma 
yerleştirirken onlarda terk edilmişlik ve reddedilmişlik duygu-
su yaşatmamak için yardım sağlayacak yeni bireyler ile tanış-
tırılmalı ve yardım süreci hakkında bilgi verilmelidir.[23,24,26] PİY 
sağlayıcıları bakım devamlılığını sağlayabilmek için bireylerin 
irtibat bilgileri ile bireylere ulaşarak onlar ile yeniden bağlantı 
kurabilir.[23]

Psikolojik İlk Yardım ve Hemşirelik

Felaket durumlarında sağlık hizmetleri, toplum tarafından en 
fazla talep edilen ve kaliteli bir şekilde sunulması beklenen 
hizmetlerden biridir.[28] Yaşanan felaket durumları karşısında 
hazır olmak son derece kritik bir olgudur.[29–31] Bu nedenle tüm 
sağlık profesyonellerinin felaket durumlarında uygun girişim-
lerde bulunabilmesi ve yeterli bilgiye sahip olması hayati bir 
önem taşımaktadır.[29,32] Fakat sağlık personellerinin büyük 
çoğunluğu fiziksel sağlık müdahalelerinde (ilk yardım kardiyo 
pulmoner resüsitasyon ve temel yaşam desteği gibi) çok fazla 
deneyimi ve eğitimi olmasına rağmen, psikolojik tepkileri ta-
nımlayacak ve uygun müdahalelerde bulunacak eğitim ve de-
neyime sahip değildir.[33] Oysaki bir felaket durumunda sağlık 
personelinin psikolojik tepkileri tanımlaması hayatta kalanla-
rın psikolojik durumlarına olumlu bir etki yaratmaktadır.[34,35] 
Felaketlerde akut fiziksel ve psikolojik yardım odak noktadır. 
Bu yardımlarda etkili acil müdahalenin vazgeçilmez bir parçası 
hemşirelerdir.[36,37]

Hemşireler her gün stresli, travmatik ya da zor durumlar ile 
karşılaşmakta ve bu durumlara uyum sağlamak zorunda kal-
maktadırlar.[38,39] Sahip oldukları iş deneyimi ve eğitiminden 
dolayı büyük felaketlerde bir lider rolünde görev alabilirler.
[33] Hemşireler felaketlerde risk faktörlerini belirleyebilir, sağ-
lığı tehdit edici zararları en aza indirebilirler.[36,40] Yaşanan fe-
laketin birey, aile ve toplum üzerindeki fiziksel ve psikolojik 
etkilerini belirleyebilirler.[41,42] Yoğun stres yaşayan bireyin 
destekleyici ve şefkatli bir yaklaşım ile acil ve temel ihtiyaç-
larını belirleyebilirler.[43,44] Bu doğrultuda bireylerin ihtiyaçları 
olan uygun akut fiziksel ve psikolojik yardımda bulunurlar.
[40,42] Hemşireler sahip oldukları iletişim bilgi ve becerileri ile 
bireylerin yaşamış oldukları zor durum karşısında rasyonel 
baş etme davranışlarını kullanmasına, güçlü yönlerini hatır-
lamasına yardım ederler. Bireylerin yaşanan felaket durumu 
karşısındaki duygu ve düşüncelerini ifade etmelerine olanak 
sağlayarak yaşamlarını yeniden yapılandırabilme becerileri 
ve kendilerine olan güven duygularını destekleyebilirler.[44–46] 
Tüm bu nedenler göz önünde bulundurulduğunda hemşire-
lerin felaket döngüsündeki tüm aşamalarda rol sahibi olmala-
rı kaçınılmaz olarak kabul edilmekte ve bu durum hemşireleri 
felaketlerde uygun müdahalelere karşı hazırlıklı olmak zorun-
da bırakmaktadır.[47–49]

Hemşireler, hastalarla doğrudan temas halindedirler ve yüksek 
etik standartlara sahiptirler.[39] Çok daha önemlisi hemşirelerin 
uygulamadaki temel prensipleri felaket yönetiminin aşamaları 
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ile hemen hemen aynı doğrultudadır. Çünkü felaket durumla-
rı bir problem çözme yaklaşımını gerektiren durumlardır.[29,33] 
Hemşireler, sağlık alanındaki teorik ve pratik bilgilere, iletişim, 
eleştirel düşünme ve problem çözme becerilerine sahip olan 
bir meslek olmaları ve sağlık bakım sağlayıcılar içinde en bü-
yük orana sahip olması nedeni ile felaket durumlarında hem-
şirelerin psikolojik ilk yardım uygulaması yapması gerekli ve 
oldukça da mantıklıdır.[33,50–52] Hemşirelerden; felaketlerde za-
rar gören bireylere psikolojik ilk yardım uygulaması yapması 
beklenmektedir.[45] Çünkü psikolojik ilk yardım konusunda 
eğitimli bir hemşire, herhangi bir travmatik olayın psikolojik 
etkisini minimize edebilir ve bireyin iyileşme sürecini hızlandı-
rabilir.[33] Ayrıca felaketlerde hayatta kalanların erken ve sürekli 
bir şekilde psikolojik değerlendirmelerini yaparak bireylerin ve 
toplumların dayanıklılığını artırabilir.[33]

Hemşireler psikolojik ilk yardım uygulaması ile ilgili yalnızca 
felaketten etkilenen bireylerin psikolojik bakım ihtiyacını kar-
şılamazlar aynı zamanda sağlık bakım vericilerinin ve kendi-
lerinin öz bakımlarını da geliştirebilirler.[33] Felaketler, yardım 
hizmeti sunan bireylerde fiziksel ve psikolojik stres yaratabi-
lir.[51] Bu durum karşısında bakım vericilerin performansı son 
derece etkilenebilir. Hatta bazen deneyimli hemşirelerin dahi 
basit bir görevi yerine getiremedikleri görülebilir.[51,53] Felaket 
durumlarındaki hemşirelerin, sınırlı kaynaklarla, kaotik bir or-
tamda verimsiz bir şekilde çalışmak zorunda kalabileceğini ve 
yüksek seviyede zihinsel ve psikolojik stres yaşayabileceği bi-
linmektedir. Bir çok araştırmada felaket durumlarında hemşi-
relerde stresin fiziksel ve psikolojik belirtilerinin azaltılmasının 
gerekli olduğu ve hemşirelerin kendi streslerini nasıl azalta-
caklarını bilmelerinin gerekliliği açıklanmıştır.[48,51,54] Chapman 
ve ark.[55] (2008) felaket durumlarında yardım sağlayanlar için 
stres kontrolünün öğretilmesi gereken en önemli konulardan 
biri olduğunu açıklamışlardır. Bu noktada psikolojik ilk yardım 
bilgisi felaket durumlarında aktif çalışan hemşirelerin stres ve 
anksiyete seviyelerini azaltmaya yardım eder.[56,57] PİY aracılığı 
ile hemşirelerde direnç ve dayanıklılık gelişerek çalışma stres-
leri azalabilir ve güçlenebilirler.[33]

PİY uygulaması ile ilgili ampirik veriler hemşireler arasında 
daha yaygın hale geldiğinde, hizmetlerin iyileşmesi, iyi uygu-
lamalar ve etkin sonuçları ortaya çıkabilir.[27] Bu bağlamda Geb-
bie ve Turnock[58] (2006) halk sağlığının güvence altına alınması 
için temel yaşam desteği sertifikasının herhangi bir klinisyene 
zorunlu olduğu gibi PİY uygulaması içinde böyle bir zorunlu-
luğun olması gerektiğini ve bununla ilgili eğitimler verilmesi 
gerektiğini açıklamışlardır.

Sonuç olarak son yıllarda yaşanan felaketler nedeniyle, fela-
ketlere karşı hazırlanmak, felaket esnasında olası duruma yanıt 
vermek ve felaket sonrası durumda rehabilitasyonu sağlamak, 
tüm sağlık disiplinleri için son derece önemlidir. Hemşireler tek-
nik becerileri ve bilgileri ile felaket esnasında aktif görev alan 
ve vazgeçilmez olan sağlık elemanlarıdır.[32,51,52] Bu noktada fe-
laketlerde hemşirelerden fiziksel bakım ve psikolojik ilk yardım 
yapabilmesi beklenmektedir. Bu durum yaşanan olay sonrası 
gelişebilecek riskleri ve travmatik reaksiyonların kronikleşmesi-

ni engellemede ve toplumun direnç kazanmasında önemli bir 
katkı sağlayacaktır.[33] Bu noktada PİY uygulaması için eğitilmiş 
hemşirelerin felaket durumlarında müdahalede bulunması ve 
PİY eğitiminin hem hemşireye hem de öğrencilere gerekirse si-
mülasyon teknolojisini kullanarak öğretilmesi ve sertifikalandı-
rılması son derece faydalı bir uygulama olacaktır.[33]
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