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Afetlerde Ikincil Travmatik Stres ve
Psikiyatri Hemsireligi Yaklasimlari

Secondary Traumatic Stress in Disasters and
Psychiatric Nursing Approaches

OZET Afetler, tiirii ne olursa olsun meydana geldigi her toplumda gerek bireyler ve toplumlar gerekse
bu bireylerle temasta bulunan ya da hizmet veren kisiler i¢in travmatik yasam olaylaridir. Travmatik
olaylara birincil olarak maruz kalan bireylerin tepkileriyle dolayli olarak maruz kalanlarin tepkilerinin
birbiriyle oldukga benzer oldugu belirlenmistir. Tkincil travmatik stres, travmatik olaya dolayli yollardan
maruz kalan kisilerin yasadigi sorunlari tanimlamak i¢in yaygin olarak kullanilan ve ¢alisilan bir kav-
ramdir. Bu kisilerin yasadig: stresin olumsuz etkilerini en aza indirgeyerek ikincil travma riskinin on-
lenmesi, risk grubundaki bireylerin degerlendirilmesi, mevcut var olan sorunlara ydnelik uygun
profesyonel destegin saglanmasi ve bu konuda arastirmalarin yapilmasinda psikiyatri hemsirelerine bityiik
sorumluluklar diismektedir. Psikiyatri hemsireleri bu sorumluluklarmi yerine getirirken yasanacak afet-
lerin dogasina gore kendilerini hazirlamalari, kendilerini ikincil travmatik stresten korumalart ve aktif bir
sekilde saglik bakim hizmeti verebilmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; ikincil travmatik stres; psikiyatri hemsireligi

ABSTRACT Disasters, regardless of their type, are traumatic life events for individuals and societies,
as well as for people who come into contact with or serve these individuals in every society. It has been
determined that the reactions of individuals who are primarily exposed to traumatic events and those
who are indirectly exposed are quite similar to each other. Secondary traumatic stress is a concept com-
monly used to describe the problems experienced by people who are indirectly exposed to the traumatic
event. Psychiatric nurses have great responsibilities in minimizing the negative effects of the stress ex-
perienced by these people, preventing the risk of secondary trauma, evaluating individuals in the risk
group, providing appropriate professional support for existing problems, and conducting research on this
subject. Psychiatric nurses, while fulfilling these responsibilities, need to prepare themselves according
to the nature of the disasters to be experienced, protect themselves from secondary traumatic stress and
actively provide health care services.

Keywords: Disasters; secondary traumatic stres; psychiatric nursing

tintimiiziin en 6nemli kiiresel sorunlarindan biri olan afetler, insanlar1 dogrudan

ya da dolayl: olarak etkileyen veya kesintiye ugratan dogal (deprem, sel vb),

insan kokenli (savaslar vb) ya da teknolojik olaylar (niikleer patlamalar vb) ola-
rak tanimlanmaktadir."»? Uluslararasi Kizilay ve Kizilhag Federasyonu (IFRC) ise afeti
“silahli ¢atigsma disinda aniden veya uzun siire¢lerin sonucu olarak gelisen kaza, doga
olay1 veya insan kaynakli olaylarin insan yasamina, sagligina, miilkiyetine veya gevreye
o6nemli dl¢ilide ve biiyiik capta tehdit olusturmasi ve toplumun igleyisinin ciddi anlamda
bozulmasit durumu” olarak tanimlamstir.? Bir duruma afet denilebilmesi i¢in, yol agtigi
sonuclara gore yasamin akisini sekteye ugratmasi, toplumda biiyiik can kayiplarina yol
acmast, psiko-sosyal iyilik halini bozmasi ve ilerleyen donemlerde ciddi saglik sorun-
larina neden olmasi gerekmektedir.*
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Afetler baz1 kaynaklarda gelisme hiz1 (ani gelisen/
yavas gelisen) veya 6lgegine (kiiglik dlgekli/ bityiik dlgekli)
gore siniflandirilmakla birlikte, siklikla dogal, insan ko-
kenli ve teknolojik olarak siniflandirildigr goriillmektedir.
Ancak bazi kaynaklarda insan kaynakli ve teknolojik afet-
lerin birbiriyle benzer olarak kullanildig: ve afetlerin dogal
ve insan kaynakli olarak siniflandirildigr da gozlemlen-
mistir. Farkli kaynaklarda farkli siniflamalarin kullanilma-
sinirlarla

simin nedeni afetlerin birbirinden kesin

ayrilamamasindan kaynaklanmaktadir.’

Diinya genelinde her giin farkl ¢esitlerde afetlerin go-
riildiigii, insan niifusundaki ve teknolojik gelismelerdeki
artig gibi nedenlerle yaklagik son 10 yilda afetler ve neden
oldugu yikimlarin giderek artig gosterdigi ve yaklasik diin-
yada yaklagik 108 milyon insanin bu durumdan etkilendigi
bildirilmistir.® Benzer sekilde, tilkemizde de deprem, su
baskini, orman yangini, ¢18 ve heyelan gibi doga kaynakl
afetlerin siklikla goriildiigii, en yiiksek oranda heyelan
(%45) ve depremin (%18) yasandigi bildirilmis olup, en
fazla zarari ise depremlerin olusturdugu bildirilmistir.*

Insanlar afetleri genellikle ii¢ sekilde yasarlar. Bunlar,
dogrudan afete maruz kalmak seklinde olabilecegi gibi,
sevdiklerinin ya da bagka insanlarin bagina geldigine tanik
olmak veya bu kisilere yardim etmek ve hizmet vermek
seklinde de olabilir. Tanik olmak da en az dogrudan afet-
lere maruz kalmak kadar kisiler i¢in travmatik olabilmek-
tedir.®’

Bu gozden gecirme makalesinde, afetlerin psikosos-
yal boyutu, afet magdurlartyla temasta bulunan ya da on-
lara hizmet eden c¢alisanlarda goriilebilecek ikincil
travmatik stres ve etkileyen faktorler, ikincil travmatik stre-
sin iistesinden gelme siirecinde psikiyatri hemsireligi yak-
lagimlarinin temel 6zellikleri ele alinacaktir.

I AFETLERIN PSIKOSOSYAL BOYUTU

Afetlerin tiirii ne olursa olsun meydana geldigi her top-
lumda gerek bireyler, gerekse toplumlar i¢in benzersiz ve
anlasilmadik zorluklari da beraberinde getirmektedir. Ya-
sanilan afetin ardindan fiziksel ve ekonomik zorlanmalar
olabilecegi gibi psikososyal zorlanmalarda goriilebil-
mekte hatta bu zorlanmalar gegici tepkilerden bozukluk
diizeyine kadar degisebilmektedir. Afetler sonras1 goste-
rilen psikososyal zorlanmalarin biiylik oranda zamanla
azalacag1 ya da kisa siireli miidahalelerle diizelecegi bil-
dirilmistir. Ciinkii afetlerden sonra gosterilen tepkiler as-
linda normal olmayan (olagan iistii) bir duruma verilen
normal tepkiler olarak kabul edilmektedir.®” Bu tepkile-
rin biiyiik oranda zamanla kendiliginden veya kisa do-
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nemli destekle azalabilecegi bildirilmistir. Genel olarak
afetler bir kriz durumu gibi diislintildiigi icin tepkilerde
krizin evreleri gibi diisiinmek dogru olacaktir. Tiirii ne
olursa olsun kriz yasayan bir bireydeki ilk tepki soktur.
Bu dénemde kisilerde dikkatsizlik, unutkanlik ve duygu-
sal olarak kiintliik goriilebilir. Daha sonra kigi durumu an-
lamaya calisir ve bildigi yontemlerle bu durumu ¢6zmeye
calisir. Ancak daha dnceki bas etme becerileri i¢inde bu-
lundugu durumu ¢6zmek i¢in yetersiz kalabilir. Bu du-
rumda kisinin anksiyetesi ve Ofkesi artar ve iginde
bulundugu durumu ¢6zmek icin alternatif yontemler bul-
maya c¢aligir. Kisi bu ¢abalarinin sonucunda ya durumla
bas eder ve siirece uyum saglar ya da bas edemeyip bir
profesyonelin destegine ihtiya¢ duyacak derecede ruhsal
sorunlar, hatta bozukluklar yasayabilir.® Akut Stres Bo-
zuklugu (ASB) ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) afetler ile birlikte en sik gbzlenen ve lizerinde en
¢ok ¢alisma olan ruhsal bozukluklardandir.” Bromet ve
ark. tarafindan yapilan Diinya Ruh Sagligi Arastirma-
sinda afetlerle iliskili TSSB’nin goriilme oraninin %0.0-
3.8 arasinda oldugu tespit edilmistir.' Alanda bu konuda
yapilan aragtirmalarda TSSB goriilme oraniyla ilgili bir-
birinden farkli sonuglar elde edilse de genel olarak bu ora-
nin %?2-40 arasinda degistigi bildirilmistir.

Son yillarda, afetler gibi kisiler i¢in travmatik olan
yasam olaylarina dolayli olarak maruz kalan ya da bu bi-
reylere yardim eden veya hizmet veren kisilerinde
travma sonrasi stres tepkileri yasayabilecegi konusunda
artan bir farkindalik oldugu goriilmektedir. Travma Son-
ras1 Stres Bozuklugunun tani 6l¢iitleri ilk defa 1980 yi-
linda Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabinin {igiincii basiminda tanimlanmis olup, kisinin
dogrudan bir 6liim ya da yaralanma tehdidi altinda bu-
lunmasinin yani sira bu tarz bir olaya taniklik etmesinin
sonucunda da tan1 dlgiitleri kiimesinde yer alan belirtile-
rin ortaya cikabilecegi belirtilmistir.!' Buradan da anla-
silacag iizere afetler gibi travmatik yasam olaylarinin
travma magduru kadar onun ailesi veya yakin arkadagla-
rint ve hatta ona yardim eden veya hizmet veren meslek
iiyesi bireyleri de etkileyebilmektedir.!? Son yillarda
merhamet yorgunlugu, dolayli travmatizasyon ve ikincil
travmatik stres (ITS) gibi kavramlar, travmatik olaya do-
layli yollardan maruz kalan kisilerin yasadigi sorunlari
tanimlamak icin kullanilan ve ¢alisilan kavramlar olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.!>!4

I IKINCIL TRAVMATIK STRES

Stres, organizmanin fiziksel ve ruhsal sinirlarinin tehdit
edilmesi ve zorlanmasiyla ortaya ¢ikan ve bireyin fizyo-



Serap Yildirim

Afetlerde ikincil Travmatik Stres ve Psikiyatri Hemsireligi Yaklagimlari

lojik ve psikososyal dengesini tehdit eden bir etkendir.'s
Stresli bir yasam olayina kars1 gosterilen tepkiler kigiden
kisiye farklilik gdsterebilecegi gibi bireyin i¢inde bulun-
dugu yasamsal doneme gore de degisiklik gosterecektir.
Buna ek olarak stresli yagam olayinin anlamlandirilma sii-
recinin de verilen tepkiler agisindan 6nemli oldugu bilin-
mektedir.'* Ozellikle biiyiik kitleleri etkileyen, kisilerin
bas etme becerilerini yetersiz kilan, ciddi anlamda birey-
sel, ailesel ve ekonomik kayiplara yol acan afetlerde kisi-
ler i¢in biiyiik stres kaynaklaridir. Bunun yaninda kisiler
bunlari birincil olarak kendileri yasarken, bir bagkasinin
yasadiklarina tanik olarak ta dolayl: olarak stres yasaya-
bilirler.'s Tkincil travmatik stres (ITS), bireyin strese yol
acan bir duruma ya da trajik bir olaya tanik olmasi, bu
olayla ilgili bilgi sahibi olmasi ya da isi nedeniyle dolayl
olarak trajik olaylara maruz kalmasi sonucunda yasadigi
durum olarak tanimlanmaktadir.!” Bu kavramu ilk kulla-
nan ve calisan isimlerden birisi olan Figley’e gére ise ITS,
bir kisinin yasadig: travmatik olay1 bilmenin sonucu ola-
rak ortaya ¢ikan duygu ve davraniglar olarak tanimlamig

ve travmatik olaya maruz kalan kisilere yardim etme ya da
hizmet etmeden kaynaklanan stres tepkisi olarak agiklan-
mustir. Figley bireylerin, travmatik bir olay hakkinda bilgi
edindiklerinde de travmatize olabileceklerini ve ITS be-
lirtilerinin travmaya birincil maruz kalma tepkileri ile ben-
zer oldugunu belirtmistir.'® Birincil travmatik stres
belirtileri ile ITS belirtileri arasinda fark Tablo 1°de gos-
terilmistir.

Tablo 1’de goriildiigii iizere travmatik bir olaya bi-
rincil yoldan maruz kalan bir bireydeki belirtilerle, olaya
ikincil yoldan maruz kalan bireyin deneyimledigi belirti-
ler birbiriyle olduk¢a benzerdir. Bu ayn1 zamanda travma-
tik olaya ikincil yoldan maruz kalan bireyin TSSB
gelistirme riski altinda olabilecegini de gdstermektedir.
Figley ve Kleber, iste bu noktada travmatik olaya maruzi-
yet tiiriinden kaynaklanan fark nedeniyle, bireylerin dene-
yimledigi zorluklar1 iTS ve bu stresin yol agtig1 klinik
tabloyu da Tkincil Travmatik Stres Bozuklugu olarak ad-
landirmigtir.'®

TABLO 1: Birincil ve ikincil travmatik stres belirtileri arasindaki fark.'®

Birincil Travmatik Stres
A. Stresor: Herkes tarafindan stresli sayilabilecek olagandisi bir olaya maruz
kalmak
1. Kisinin ciddi bir tehdit yagamasi
2. Kisinin hayatinda aniden ortaya cikan bir yikim olmasi
B. Travmatik olayin yeniden yasantilanmasi
1. Olayin tekrar tekrar hatirlanmasi
2. Olayin rilyalarda goriilmesi
3. Olayin yeniden deneyimlendigi hissinin yaganmasi

4. Olayin hatirlaticilariyla karsilagma konusunda psikolojik sikinti duyma

C. Hatirlaticilardan kaginma
1. Diislince ve duygulardan kaginma gabalari
2. Etkinliklere ilgide azalma ve kaginma gabalari
3. Psikojenik amnezi
4. Digerlerinden uzaklasma
5. Duygulanimda azalma ve gelecekle ilgili umutsuzluk
D. Uyariimislik
1. Uykuya dalmada ve uykuyu sirdiirmede zorluk yasama
2. Sinirlilik hali ya da 6fke patlamalari
3. Dikkati yogunlastirmada zorluk yagama
4. Agiri uyariimislik hali
5. Herhangi bir uyarana karsi asiri irkiime tepkisi gosterme

6. Hatirlaticilara kars! fizyolojik tepki gosterme

ikincil Travmatik Stres

A. Stresor: Herkes tarafindan stresli sayilabilecek olagandisi bir olaya maruz

C. Hatirlaticilardan kaginma

D. Uyarilmiglik

kalmak

1. Travmatize olmus Kisinin ciddi bir tehdit yagsamasi

2. Travmatize olmus kisinin hayatinda aniden ortaya ¢ikan bir yikim olmasi

B. Travmatik olayin yeniden yasantilanmasi

1. Travmatize olmus kisinin yasadigi olayin tekrar tekrar hatirlanmasi

2. Travmatize olmus kisinin yasadigi olayin rilyalarda gérilmesi

3. Travmatize olmus kiginin yagadigi olayin yeniden deneyimlendigi hissinin yaganmasi
4. Travmatize olmus kisinin yasadigi olayin hatirlaticilariyla kargilasma

konusunda psikolojik sikinti duyma

1. Distince ve duygulardan kaginma cabalari

2. Etkinliklere ilgide azalma ve kaginma gabalari
3. Psikojenik amnezi

4. Digerlerinden uzaklasma

5. Duygulanimda azalma ve gelecekle ilgili umutsuzluk

1. Uykuya dalmada ve uykuyu stirdlirmede zorluk yagama
2. Sinirlilik hali ya da ofke patlamalari

3. Dikkati yogunlastirmada zorluk yasama

4. Asirt uyariimiglik hali

5. Herhangi bir uyarana kars| agiri irkime tepkisi gsterme

6. Hatirlaticilara kars! fizyolojik tepki gosterme

* Belirtilerin olayi takip eden bir ay ve daha az siirmesi normal, akut ve kriz ile ilikili olarak degerlendirilir. Belirtilerin, olayi takip eden alti ay veya sonrasinda baslamasi,
geg baslangich Travma Sonras! Stres Bozuklugu ya da ikincil Travmatik Stres Bozuklugu olarak degerlendirilir.
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I IKINCIL TRAVMATIK STRESIN GELISIMINi
ETKILEYEN FAKTORLER

Ikincil travmatik stres, travmaya ugramus bir bireyle yakin
veya yogun temastan kaynaklanan ruhsal sikinti ve davra-
nis belirtilerini tanimlar. ITS {izerinde etkisi bulundugu
aragtirmalarca ortaya konulmus cesitli faktorler bulun-
makla birlikte, bu faktérleri bireysel dzellikler, afetle ilgili
ozellikler ve mesleki 6zellikler olmak {izere lige ayirmak
mimkiindiir.'*2

Literatiirde ITS nin, bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, bireysel stres diizeyi, bas etme becerileri, sosyal
destek ve dnceki travma yagantisi gibi degiskenlerle ya-
kindan iliskili oldugu belirtilmektedir.?! Bu konuda yapi-
lan arastirmalarda, birbiriyle ¢eligsen bulgulara rastlanilsa
da 6zellikle geng yasta olmak, kadin olmak, diigiik egitim
diizeyi, bireysel stres diizeyi yiiksek olmak, yetersiz/ etki-
siz bas etme becerilerine sahip olmak, sosyal destegi az
olmak ve bireysel travma Oykiisii bulunmak gibi degis-
kenlerin ITS acisindan bir risk etmeni oldugunu gosteren
arastirma bulgularina rastlanilmistir.!”-'-23 Y1lmaz tarafin-
dan arama kurtarma ¢aliganlarinda travma sonrasi stres be-
lirtileri ve travma sonrasi biiylimeyi incelemek amaciyla
yapilan bir tez arastirmasinda, 6nceden yasanmis travma-
tik bir deneyimi olan grubun TSSB’lerinin daha yiiksek
oldugu ve bunu yordayan degiskenlerin ise medeni durum,
meslek deneyimi siiresi, etkili basa ¢ikma tarzlarimin kul-
lanim1 oldugu saptanmustir.> Creamer ve Liddle, ABD’de
11 Eyliil’de gergeklesen teror saldirisindan sonra gorev
alan 81 terapist ile yaptiklar1 bir arastirmada, terapistlerin
ozellikleri ve ITS belirtileri arasindaki iligkiyi incelemis-
ler ve terapistlerin Onceki travmatik vaka yiiklerinin,
diisiik mesleki deneyimin, geng olmanin ve uzun gorev sii-
resinin yiiksek ITS diizeyiyle iliskili oldugunu bulmuslar-
dir.2*

Ikincil travmatik stresin ortaya ¢ikmasinda etkisi
olan bir diger faktdrde afetle ilgili 6zelliklerdir. Ozellikle
maruz kalinan, tanik olunan ya da yardim edilen travma-
tik olayin insan eliyle yapilmis olmasi, olaym magduru-
nun ¢ocuk olmasi ve olayin agir fiziksel yaralanma ya da
6liimle sonuglanmis olmasinin ITS igin risk etmeni ol-
dugu bildirilmistir."* Creamer ve Liddle, 11 Eylil teror
saldirisi sonrasi terapistlerle yaptiklari aragtirmada, biliyiik
kayiplar yasayan itfaiyecilerle ve ¢ocuk daniganlarla ca-
lisan terapistlerde daha yiiksek ITS diizeyi saptamislar-
dir.

Literatiirde ITS nin ortaya ¢ikmasinda 6nemli olan
bir baska faktdrde mesleki 6zelliklerdir.?’ Travma yasa-
mis bireylere dogrudan miidahale eden profesyonel veya
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goniilliilerin, miidahalede bulunduklar: bireylerin yasam
olaylarina taniklik etmeleri nedeniyle kendi yagsamlarinda
da ciddi bir takim giigliikler yagamasi sasirtic1 degildir. Li-
teratlirde bu konuda yapilan ¢alismalarin daha ¢ok trav-
maya maruz kalmig bireyle calisan meslek gruplariyla
oldugu goriilmiistiir. Bu meslek gruplarinda ITS, bir mes-
leki tehlike olarak goriiniir hale gelmektedir. Son yillarda
ITS’nin saghk galisanlarinda, arama kurtarma ekiplerinde,
terapistlerde, sosyal ¢alismacilarda ve itfaiye galiganla-
rinda siklikla arastirildig1 goriilmektedir.'”223 Islerinin
dogasi geregi, ozellikle afetler gibi biiyiik kitleleri etkile-
yen olaylar sonrasinda gorev alan kisiler kendileri ve ya-
bir
baskalarina yardim edebilmek i¢in ciddi travmatik goriin-

kinlariyla 1ilgili kaygilarini kenara birakarak
tiillere, durumlara, duygulara tanik olurlar, bir hayat kur-
tarmada basarisiz olduklarinda hayal kiriklig1 yasarlar ve
kendilerini potansiyel fiziksel zarara maruz birakirlar.
Tiim bu stresorler, bir felakete maruz kalmayan caligsan-
lara kiyasla, olumsuz psikolojik sonuglarin olasiligini ar-
tiracaktir.'” Fullerton ve ark. tarafindan bir ugak kazasinin
ardindan arama kurtarma ¢aliganlariyla gerceklestirdikleri
bir arastirmada, farkli gorevlerle de olsa arama kurtarma
ekibinde gorev alan calisanlarda Akut stres bozuklugu,
TSSB belirtileri ve depresyon diizeylerinin, arama kur-
tarma ekibinde gorev almayanlara kiyasla daha yiiksek ol-

dugu saptanmustir.?

I IKINCIL TRAVMATIK STRES VE
PSIKIYATRI HEMSIRELIGI YAKLASIMLAR]

Afet sonrasi olusan psikolojik travmalar bireylerin haya-
tin1 olumsuz yonde etkilemekte ve bireylerin ruh sagligini
yasam boyu devam edecek sekilde bozabilmektedir. Bu sii-
regte yardim iligkisi baglaminda, miidahalede bulunan ve
hizmet veren ¢alisanlar da afet magdurlarinin travmatik ya-
santilarindan dolayl olarak etkilenerek ITS yasayabil-
mektedirler. Tedavi TS
beraberinde bireylerin yagamlari ve islerine uyum cabala-
i1 olumsuz etkilemekte, kayg1, depresyon, ITSB, alkol ve
madde bagimlili1 gibi bazi ruhsal bozukluklara yol aga-
bilmektedir. Whitfield ve Kanter, dzellikle yardim iligki-
sinde bulunan kisilerin kendi travmasiyla iliskili olan

edilmeyen ise zamanla

duygu ve diigiincelerinin gozetilmesi ve gerek duyuldu-
gunda meslektas destegine ek olarak, gerektiginde profes-
yonel yardim alinmasimin énemine vurgu yapmistir.® Bu
baglamda, afet magdurlarina yardim ve hizmet davrani-
sinda bulunan ¢alisanlarin olumsuz etkilenme diizeylerini
en aza indirgeyerek ikincil travma riskinin dnlenmesi, ko-
ruyucu ve tedavi edici ruh sagligi ¢aligmalarinin saglan-
oldukga Bu noktada psikiyatri

masi Onemlidir.
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hemsirelerine oldukga biiylik sorumluluklar diismektedir.
Clinki psikiyatri hemsireligi “birey, aile ve toplumun ruh
sagligiin gelistirilmesinde, ruhsal hastalik ve ac1 ¢ekme
yasantisini onlemede ya da hastalikla bag etme ve gerekirse
bu yasantilardan anlam bulmada profesyonel bir hemsire-
nin yardim ettigi kisilerarasi bir siire¢”tir.2” Ozellikle, TS
icin risk grubunda olan ¢alisanlarin belirlenmesi, bu kisi-
lerin Oncelikle kendilerine zarar verme davraniglarinin
(alkol ve madde bagimlilig1, saldirganlik gibi) ve ITS be-
lirtilerinin (sosyal olarak geri ¢ekilme gibi) olup olmadigi-
nin  gbzlemlenmesi ve bas etme stratejilerinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Buna ek olarak, mevcut
var olan sorunlara yonelik uygun profesyonel destegin sag-
lanmasi, travma ve travmaya verilebilecek tepkiler hak-
kinda psikoegitim oturumlarinin diizenlenmesi, bu kisilere
yonelik yapilan grup destek programlari, grup terapileri ve
psikodrama gibi uygulamalarin yapilmasi kisilerin yardim
ve destege ihtiyact oldugunda ne yapmasi gerektigini bil-
melerine, yalniz olmadiklarini anlamalarina, sorunlarimin
¢Oziimii hakkinda cesaretlenmelerine ve alternatif ¢6ziim
yollar1 bulmalarina yardimer olacaktir. Ayrica psikiyatri
hemygirelerinin 6zellikle klinikte bu kisilere yonelik, hem-
sirelik bakimini planlamasi, uygulamasi ve degerlendir-

mesi agsamalarinda, biligsel davraniggi terapi tekniklerini

kullanmasi ve diger grup ¢alismalarini yapmalar1 daha et-
kili olacaktir.'*?

Psikiyatri hemsirelerinin yaganacak afetlerin dogasina
gore kendilerini hazirlamalari, oncelikle kendilerini
ITS’den korumalari ve aktif bir sekilde hizmet verebilme-
leri gerekmektedir. Bu nedenle, psikiyatri hemsirelerinin
ozellikle her tiirlii travma belirtilerini tanima, travmaya
yaklasim, uygun girigsimleri planlama, uygulama ve deger-
lendirme, terapotik giivenlik ve sinirlart olusturma, 6zel
iletigim becerileri geligtirme, biligsel davranisci terapi, psi-
koterapi ve psikodrama gibi ileri psikiyatri hemsireligi uy-
gulamalarin1 kullanabilme, sosyal destek sistemlerini
harekete gecirebilme, hastalarin yasal haklarini koruya-
bilme ve etik davranabilme, konsiiltasyon liyezon psiki-
yatrisi gibi bir ¢ok konuda egitim almalar1 ve bilgi sahibi

olmalar1 gerekmektedir.

Son olarak, psikiyatri hemsirelerinin afet ve travma
yerine acil ulagan ve afet magdurlariyla birebir ¢alisan ve
onlara hizmet veren meslek gruplarinda ikincil travmayi
onlemek ve yonetmek i¢in diizenlenmis hizmet i¢i egitim,
sempozyum ve kongrelere katilimlarinin saglanmasi, risk
faktorlerini, etkili baga ¢ikma stratejilerini ve koruyucu fak-
torleri aydinlatmaya yonelik aragtirmalar yapmasi oldukga
onemlidir.
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