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OZET Diinyada farkh sekil ve yayginlikta birgok afet olay1 yasan-
maktadir. Afetler, ansizin ortaya ¢ikan ve toplumda unutulmaz izler bi-
rakan yikici olaylardir. Afetler birgok yerde oldugu gibi, cocuk ve ergen
say1s1 bakimindan toplumun en biiyiik niifus yogunluguna sahip yerler
olan okullar1 da olumsuz etkilemektedir. Yaganan afetlerin okullar tize-
rindeki olumsuz etkilerini en aza indirebilmek ve giivenli ortamlar olug-
turabilmek i¢in etkili psikososyal miidahalelere ihtiya¢ her gecen giin
artmaktadir. Okullar, afet durumlarinda ve sonrasinda faaliyetlerine
devam eden ve etkilenen bireylere psikososyal destek saglayan 6nemli
ortamlardir. Ogrencilerin zamanlarinin pek ¢ogunu gegcirdikleri yerler
oldugu ve acil durum sonrasinda toplumun destek alabilecegi kurum-
lar haline gelebilecekleri i¢in psikolojik ilk yardimin verilmesine uygun
mekanlardir. Okulda psikolojik ilk yardim; acil bir durumun hemen ar-
dindan 6grencilere, ailelere ve okul personeline uygulanan destekleyici
ve pratik yardim yaklasimidir. Bu yaklasim, kisa ve 6z miidahaleler ile
ogrenci ve okul personelinin travmatik yasanti sonrasi giinliikk yasam-
larma kisa siirede ve saglikli bir sekilde donmelerine, yasadiklar1 tep-
kilerle daha kolay bag etmelerine katki saglamaktadir. Bu nedenle
okullarda psikolojik ilk yardim miidahalelerinin yer almasi, okul yo-
netimi ve personeli tarafindan 6grenilerek gerektiginde kullanilmasi
onerilmektedir. Bu derleme ¢alismasinda, Brymer ve ark. tarafindan
afet durumlarinda okullarda kullanilmasi dnerilen 8 temel basamaktan
olusan psikolojik ilk yardim modeli tanitilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Krize miidahale; okullarda saglik hizmetleri;
afetler

ABSTRACT There are many disaster incidents in the world in a dif-
ferent and widespread manner. Disasters are destructive events that
occur suddenly and unexpectedly and leave unforgettable traces in
society. Disasters affect many places, as well as schools that have the
largest population density in the society in terms of the number of
children and adolescents. In order to minimize the negative effects of
disasters on schools and create safe school environments, the need
for effective psychosocial interventions in schools is increasing every
day. Schools are an important environment that continues their ac-
tivities in and after disasters and provides psychosocial support to af-
fected individuals. Schools are suitable places for psychological first
aid to be given, as they are places where students spend most of their
time and can become institutions where the community can get sup-
port after an emergency. Psychological first aid at school is a sup-
portive and practical assistance approach to students, families and
school staff immediately after an emergency. This help approach
helps students and school staff to return to their daily lives in a short
time and after a traumatic life, and to cope with their reactions more
easily. Therefore, psychological first aid interventions in schools
should be learned by school management and school staff and used
when necessary. In this review study, Brymer et al., introduces a psy-
chological first aid model consisting of 8 basic steps recommended
for use in schools in disaster situations.

Keywords: Crisis intervention; health services in the schools;
disasters

Son yillarda, diinyanin hemen her yerinde dep-
remler, kasirgalar, patlamalar, salgin hastaliklar gibi
bir¢ok afet yasanmigtir. Bunlar, tiim toplumu oldugu
gibi ¢ocuk ve ergenleri de psikolojik olarak olumsuz
etkilemistir. Afet durumlarinda fiziksel ve zihinsel
gelisim siirecinde olan ¢ocuklar bir¢ok agidan riskli
konumdadirlar.!® Cocuk ve ergenler, afetten kay-
naklanan travmalara yanit vermelerine yardime1 ola-
cak yasam deneyimlerine-bas etme becerilerine sahip
olmadiklar1 ve psikolojik dayanikliliklar: diisiik ol-
dugundan dolayi afetlerin etkilerinden ¢abuk kurtu-

lamamakta ve normal yasamlarina ¢abuk déneme-
mektedirler.>”?

Yaganan afetler sonrasinda ¢ocuk ve ergenlerde
gelisim durumlarina gore farklilik gésteren duygusal,
biligsel, fiziksel ve davranigsal tepkiler goriilebil-
mektedir. Bu tepkiler ile bazi cocuk ve ergenler, akut
donemden sonra dahi bas etmede zorlanabilir ve ge-
sitli saglik sorunlari yasayabilirler.**!° Bir¢ok calig-
mada, yasanan afet sonrasinda ¢ocuk ve ergenlerde
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon,
anksiyete, madde kullanimi1 ve patolojik yas tepkileri
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gibi ¢esitli sorunlarin yagandigi belirtilmektedir.*!?
Bu arastirmalarin yani sira literatiirde, afet olaylarin-
dan aylar veya yillar sonra dahi ¢ocuk ve ergenlerin
TSSB belirtileri gosterdigi ve zamanla bunlarin di-
reng kazanarak kroniklestigini belirten ¢aligmalar da
bulunmaktadir.'*'® Bulut, depremden 11 ay sonra
243 ogrenciyle yaptig1 calismada, O0grencilerin
%90’ mmin TSSB belirtileri gosterdigini; Tian ve
ark., Cin’de yasanan depremden 3 yil sonra 4.600
ergen ile yaptiklar1 ¢aligmada, katilimcilarin
%359,1’inde konsantrasyon giicliigli, %58,6’sinda
her uyarana tepki verme, %56,3’tinde ise takintili dii-
stincelere sahip olma gibi TSSB belirtileri oldugunu
bildirmislerdir.!”!* Afetlerin olumsuz sonuglarinin
kalict ruhsal bozukluklara doniismesinin engellen-
mesi ve azaltilmasi i¢in ¢ocuklar ve ergenlerin giin-
okul
ortamlarinda, etkili acil durum yonetim ilkelerine

lerinin  biiyik  kismini  gegirdikleri
ve psikososyal miidahalelere ihtiya¢ duyulmakta-
dir.’?! Bu noktada uzmanlar, afetlerden sonra et-
kili psikososyal miidahalenin psikolojik ilk yardim
oldugunu belirtmektedir.>'* Psikolojik ilk yardim,
felaket sonras1 bireylerin psikososyal ihtiyaglarini ele

alan kanita dayali yaklagimdir.?6’

Yapilan bu derleme ¢alismasinda, Brymer ve
ark. tarafindan afet durumlarinda okullarda kullanil-
mas1 Onerilen 8 temel basamaktan olusan psikolojik
ilk yardim modeli tanitilmaktadir.?! Bu ¢alismanin,
afet durumlarinda okullarda uygulanmas: gereken
psikososyal miidahaleler ile ilgili yapilacak ¢aligma-
lara 151k tutacagi ve Tiirk literatiiriine de konuya dair
katk1 saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

I OKULLARDA PSIKOLOJIK iLK YARDIM

Okullarda psikolojik ilk yardim, afet sonrasinda 6g-
rencilere, ailelere, okul personeline yardimci olan in-
Bu
miidahaleler 6grencilere, afete maruz kalmis ailelere

sancil ve destekleyici miidahalelerdir.?!
ve okul personeline uygulanabilir. Okullarda psiko-
lojik ilk yardim olayin siiresine, ¢esidine ve bireyle-
rin ihtiyaglarina bagl olarak, olay devam ederken
veya hemen sonra giinler, haftalar boyunca sunulabi-
lir. Amaci, afet sonras1 dgrencilerin, ailelerin, okul
personelinin ve okulla dogrudan iliskisi olan bireyle-
rin TSSB semptomlarini olabildigince azaltmak ve

kisa zamanda uzun siireli islevsel basa ¢ikma beceri-
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lerini artirmaktir.?! Psikolojik ilk yardim; bir tani, te-
davi, psikolojik anlamlandirma ve profesyonellerin
yaptigi terapilerden herhangi biri degil, bunun yerine,
afeti yasayan ve ondan etkilenen bireylerin gostermis
olduklar1 reaksiyonlar1 anlamaya odaklanan destek-
leyici miidahaleleri igermektedir.?!"*” Bundan dolay1
0zel saglik egitimi alip almadigina bakilmaksizin,
okulda etkilenen bireylerin iyilesmesine katki sagla-
yabilecek herkes tarafindan, bireylerin giivenlik ve
mahremiyetlerinin saglandigi her yerde sunulabilir.?!

Okullarda psikolojik ilk yardim, acil durumlar-
dan sonra dgrencilerin ve personelin, basa ¢ikma be-
cerilerini etkileyen cesitli tepkiler yasayacaklari;
bilgili, sefkatli, insancil miidahalelerle stresli olay-
larla bas edebilme yetenekleri oldugu varsayimi lize-
rine kurulmustur.?! Bundan dolay1 psikolojik ilk
yardim, dogal iyilesme siirecini desteklemek i¢in bi-
reylerin basa ¢cikma yeteneklerinin gelistirilmesini he-
defler.”?! Literatiirde, okul ortaminda &grencilere
uygulanan psikolojik ilk yardim uygulamasinin et-
kinligini belirleyen sinirli sayida arastirma bulun-
maktadir.'*° Ramirez ve ark., psikolojik ilk yardim
alan &grencilerin takip periyodu boyunca baglangic-
tan itibaren depresyon ve TSSB belirtilerinde azalma
oldugunu belirtmislerdir.'” Everly ve ark., psikolojik
ilk yardimin kaygi durumu ve ruh hali tizerine etkisini
degerlendirmek i¢in stresli yagsam 6ykiisii olan 42 6g-
renci ile yaptiklar ¢calismada, psikolojik ilk yardim
yapilan grubun anksiyete puanlarinda ve sikintili ruh
durumlarinda ciddi derecede diisiis oldugunu belirle-
mislerdir.’® Okullarda psikolojik ilk yardim uygula-
malarina yonelik Brymer ve ark., 8 basamaktan
olusan bir uygulama rehberi yayimlamiglardir. Bu
rehberde, okullarda psikolojik ilk yardim modelinin
okullarda yer almasi ve asagida belirtilen temel ilke
ve standartlari karsilamasi gerektigi belirtilmistir.?!
Bunlar;

B Travma sonrast risk ve psikolojik dayaniklilik
ile ilgili yapilmig olan arastirma sonuglari ile tutarl
olmalidir.

B Okul yonetiminin, okul kiiltiiriiniin ve 6gren-
cilerin 6zelliklerine saygili ve uyumlu olarak tasar-
lanmalidir.

B Uygulama ortaminda uygulanabilir ve pratik
olmalidir.
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B Yagam siiresi igerisinde gelisim donemlerine
uygun olmalidir.

B Kiiltiire duyarh ve gerektiginde kiiltiire gore
sekillendirilebilir olmalidir.?!

OKULLARDA PSiKOLOJIK iLK YARDIMIN AMAGLARI

B Afet durumlarinda, 6grenciler-okul personeli
ile miidahaleci olmayan ve sefkatli bir pozitif iliski
kurmaktir.

B Afet durumlarinda, 6grencilerin-okul perso-
nelinin acil ve siirekli glivenligini saglamaktir.

B Afet durumlarinda, 6grencilerin-okul perso-
nelinin fiziksel ve duygusal rahatliklarmi saglamak-
tar.

B Afet durumlarinda, duygusal olarak asir1 uya-
rilmis dgrencileri-okul personelini sakinlestirmek ve
dogru yonlendirmektir.

B Afet durumlarinda, 6grencilerin-okul perso-
nelinin bireysel acil ihtiya¢ ve kaygilarini belirleme-
lerine yardime1 olmaktir.

B Afet durumlarinda, 6grencilerin-okul perso-
nelinin acil ihtiya¢ ve kaygilarin1 giderecek pratik
yardim ve bilgiler sunmaktir.

B Afet durumlarinda, 6grencilerin-okul perso-
nelinin toplumsal sosyal destek aglari (aile tiyeleri,
arkadaslar, okul personeli veya akrabalar) ile en kisa
siirede iletisim kurmalar1 ve silirdlirmelerini sagla-
maktir.

B Afet durumlarinda, 6grencileri, okul persone-
lini, aileleri basa ¢ikma yollar1 ve gii¢lii yonleri hak-
kinda
yontemlerini pekistirerek afet sonrasi iyilesme siire-

bilgilendirmek, saglikli basa c¢ikma

cinde aktif rol almalarini saglamaktir.?!-3!

OKULLARDA PSIKOLOJiK ILK YARDIM EKIPLERI

Afet durumlarinda yapilan miidahaleler hedefe yone-
lik, zaman siirli ve gii¢ yonlere odaklanabilen bir
yapiya sahip olmalidir. Psikolojik ilk yardim ekipleri,
etkin bir sonug elde etmek amaciyla etkilenen birey-
leri duygularini ifade etmeleri i¢in cesaretlendirebilir,
ayn1 zamanda sakinlik ve glivenlik gibi duygularin
hissedilmesini de saglayabilir. Psikolojik ilk yardim
saglayicilari, etkilenen bireylerin olumlu basa ¢ikma
becerilerini kesfetmelerine yardim etmelidir.?!-?23!
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Bundan dolay1 okullarda psikolojik ilk yardim suna-
cak bireyin baz1 kisisel ve mesleki 6zelliklere sahip
olmasi gerekmektedir. Bunlar;

B Okullarda psikolojik ilk yardim teknikleri ve
icerikleri hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

® Ogrencilerin, okul personelinin ve diger etki-
lenen bireylerin ihtiyaglarini degerlendirebilme be-
cerisine sahip olmalidir.

B Gelisim donemine ve kiiltiire uygun miidahale
yontemlerini kullanma becerisine sahip olmalidir.

B Afet sonrasi, bireylerin uyumunu kolaylasti-
racak kaynaklar hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

B Psikolojik yardim ekibi igerisinde verilen
gorev ve sorumluluklar stirdiirme becerisine sahip
olmalidir.

B Bireysel fizyolojik ve psikolojik belirtileri
gozlemleme ve kisisel bakim stratejilerini kullanma
becerisine sahip olmalidir.”!

OKULLARDA PSiKOLOJIK iLK YARDIMIN ONEMi

Insan yerlesiminin oldugu hemen her yerde okul
mevcuttur. Okullar, acil durumda ve sonrasinda faa-
liyetlerine devam eden ve birincil destek kaynagi ola-
rak hizmet veren 6nemli yerlerdir. Afet durumu ve
sonrasinda okulun ana sorumlulugu, 6grencilerin ve
okul personelinin fiziksel-duygusal giivenligini sag-
lamaktir. Bu noktada, okullarda acil durum plani ve

sistematik bir miidahalenin varlig1 son derece dnem-
lidir.2

Afet sonrasi ¢cocuk ve ergenlerde asir1 korku,
panik, donakalma, uyku bozuklugu, kabus, kaygi,
depresyon, konsantrasyon gii¢liigii, aglama ve davra-
nis bozukluklari gibi ¢esitli sorunlar goriilebilmekte-
dir.'#1833 Bu durumda psikolojik ilk yardim, bireylerin
afetten dolay1 yasadiklar1 ilk sikintilar1 ve TSSB
semptomlarini olabildigince aza indirebilir. Ayni1 za-
manda, kisa veya uzun vadedeki adaptif islevselligi
ve bag etmeyi destekleyerek uzun vadeli psikolojik
sorunlarin 6nlenmesine katkida bulunabilir.?!

Travma sonrasi yasanan problemlere uygun mii-
dahale edilmedigi takdirde belirtiler uzun siireli etki-
lere neden olabilmektedir. Erken donemde uygun
miidahaleler, bireylerin hizli iyilesme olasiligini ar-
tirabilir ve uzun siireli saglik sorunlarint 6nemli 6l-
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clide azaltabilir. Bu noktada, okullarda psikolojik ilk
yardim uygulamalar, acil bir durum sirasinda ve son-
rasinda, okul personelinin travmatik stres belirtilerini
fark etmelerine, 6grencilerin ve ailelerinin normal-
lesme duygusuna yeniden kavugmalarina ve bireyle-
rin dayanikliliklarinin artmasina katki saglamaktadir.
Ayrica okullarda kullanilan terap6tik yontemlerin,
travmaya maruz kalan genglerde depresyon ve TSSB
semptomlarini etkili bir sekilde azalttigi da bilin-
mektedir. 193436

Okullar, gocuklarin giinlerinin bilyiik bir kismini
gecirdikleri, genellikle travmaya bagli sikintilarini
gosterdikleri, ayn1 zamanda 6gretmenlerden ve diger
personelden dnemli psikososyal destek gordiikleri
yerlerdir.®'*?' Ogretmenler ve okul personeli, her-
hangi bir afet sonrasi 6grencilere ilk miidahalede bu-
lunmas1 gereken yardim saglayicilaridir. Tiim okul
personeli bilyiik ¢apli olaylara hazirlanirken, ayni za-
manda okul saatleri i¢erisinde meydana gelebilecek
kiigiik ¢apli olaylara kars1 da hazirlikli olmalidirlar.
Ciinkii genis ¢apli olmayan olaylar da 6grenme or-
tamlarin1 ve 0grencilerin akademik-sosyal basarila-
rin1 ciddi derecede etkileyebilmektedir. Bu nedenle
okul calisanlarinin, acil durumlar karsisinda yeterli
bilgiye sahip olmalari, uygun ve etkili yardim miida-
halelerini bilmeleri 6nemlidir.®>%?' Afet durumlari,
okul terk oranlarini1 artirmakta, 6grencilerin akade-
mik-sosyal basarilarini olumsuz yonde etkilemekte,
O0grenme ortamini ve genel huzuru énemli 6lc¢lide
bozmaktadir. Ogrencilerin fiziksel ve psikososyal
saglik ihtiyaclarini, gelisimsel durumlarina 6zgii se-
kilde ele alan okul miidahalelerinin, onlarin akade-
mik basarilarini artirmada ve 6grenmeye daha fazla
katk1 saglayan okul ortaminin yaratilmasinda énemli
oldugu belirtilmektedir. Yasanan afetlerin okul iize-
rindeki olumsuz etkilerini azaltmada okulun psikolo-
jik ilk yardim gibi psikososyal miidahale planina
sahip uygulamalar1 iceren programa sahip olmasi
onemlidir. Okul temelli psikolojik ilk yardim yal-
nizca O6grenci ve okul personelinin iyilik hali i¢in
degil ayn1 zamanda okulun merkezi egitim misyonu
icin de ¢ok dnemlidir.?!

OKULLARDA PSiKOLOJIK iLK YARDIMIN TEMEL iLKELERI

Psikolojik ilk yardimda ilk miidahale, ekip tyeleri-
nin olay yerine varmasiyla baglamalidir. Etkin bir psi-
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kolojik ilk yardim i¢in rol ve gorevlerin belirlenmis
oldugu “acil durum planlar1” ve yetkili bir yardim or-
ganizasyonu ile ¢alismak yararli olmaktadir.*” Psiko-
lojik ilk yardimin etkinligi i¢in yardim saglayicisi,
olay yerine girmeden dnce yasanan afetin siddetini,
giivenlik 6nlemlerini, destek hizmetlerini ve bunlara
ulagimi, yonetmelikleri, okulun yapisini, kiiltiiriinii,
geemisini ve okul ¢evresini dikkate alarak miidaha-
leleri belirlemelidir. Yardim ortamina girdikten sonra
ilk yardim saglayici, etkilenen bireyleri triyaj ilkeleri
dogrultusunda belirleyerek gerekli yardimlari yap-
malidir. Yardim ekibi, risk altindaki kisilerin giiven-
liklerinin ~ saglandigindan,  mahremiyetlerinin
korundugundan ve ayrim gozetmeksizin hizmet ala-
rak haklarinin korundugundan da emin olmali-
dir.21:22:243738 Psikolojik ilk yardim ilkeleri, Brymer

ve ark. tarafindan 8 basamakta gruplandirilmistir.?!

Baghlik ve Temas

Bu eylemin amaci, 6grenciler-okul personeli ile mii-
dahaleci olmayan, yardimsever ve sefkatli bir ileti-
sim kurmaktir. Afet sonras1 6grenciler-okul personeli
ile kurulan etkili ilk temas, okul sakinliginin saglan-
mas1, umudun olugsmasi ve yardim verenin destegi-
nin hissedilebilmesinde 6nemlidir.?'*! Okullarda
psikolojik ilk yardim sunan birey temas oncesi ken-
dini tanitmal1 ve hangi amagcla konugmakta oldugunu
belirtmelidir. Ik temas asamasinda miimkiin oldu-
gunca cok kisiye ulasilmaya ¢aligilmalidir. Fakat bir
okulun veya smifin tamaminin travmatize olmaya-
cag1 ve psikolojik ilk yardim hizmetine ihtiya¢ duy-
mayacagi bilinmelidir. Ayni sekilde, tiim 6grencilerin
ve okul personelinin yardim saglayicilarina hemen
olumlu yanit veremeyecegi de bilinmelidir.>'*! Bazi
Ogrenci ve calisanlarda giiven duygularinin olugmasi
zaman alabilir. Bu noktada, bir yardim teklifinin
reddi sirasinda 1srarct olunmadan ihtiya¢ duyuldu-
gunda ulasilabilinir olundugu saygili bir sekilde be-
lirtilmelidir.?! Saygili ve sefkatli bir iletigim,
bireylerin sunulan yardimi daha fazla kabul edebil-
mesine yardime1 olmaktadir.2'222437 [k yardim sag-
afet
personelinin ihtiya¢ ve endiseleri hakkinda uygun so-
rular sorabilmeyi ve kiiltiir, yas, cinsiyet gibi cesitli
bireysel 0zelliklerini dikkate alarak iletisime gece-
bilmeyi bilmelidir.?! Afet durumlarinda iletisim ku-

lay1cisi, ortamlarinda  dgrencilerin-okul
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rulacak bireyler ile anlasilir ve acik bir dil kullanil-
malidir. Afet ortaminda karsilasilan kiigiik ¢ocuklar
ile konusurken oturulmali ve goz hizasinda olunma-
lidir. Eger bir terciman araciligiyla iletisim kurulu-
yor ise terciimana degil etkilenen ¢ocuga bakarak
konusulmalidir. Kiigiik ¢ocuklarla konusurken ku-
ramsal kavram veya kelimeler yerine basit ifadeler
kullanilmalidir. Basit ve agik uclu sorular ile ¢ocuk-
larin kendi Oykiilerini kendi yollariyla anlatmalari
desteklenmelidir.?'** Ayni zamanda bireyler sorularini
defalarca sorsalar dahi agik sekilde yanmitlanmalidir.??

Psikolojik ilk yardim sunucusu, okul ortamla-
rinda olumsuz duygular hizlica, yogun bir sekilde ya-
yilacagi ve birgok bireyde sikintiya yol acabilecegi
icin kiiciik gruplar ile ¢aligmali, yogun duygular ya-
sayan bireyleri digerlerinden ayirmalidir. Cocuklarin
ofke, sucluluk, {iziintii gibi duygular kabul edilmeli
ve afet durumundan dolayr umutsuzluga kapilan ¢o-
cuklar desteklenmelidir.’! Hassas gruplar 6zellikle
gozlenmeli, etkilenen 6grenci ve okul personelinin
gizlilik ve mahremiyetlerine dikkat edilmelidir. Fi-
ziksel veya kisisel temas ve iletisimlerde kiiltiirel
farkliliklar g6z oniinde bulundurularak hareket edil-
melidir. Gerek ilk temasin kurulmasinda gerekse bag-
liligin olusturulmasinda yardim sunulan kisilerin ve
kurumlarin 6zellikleri dikkate alinarak psikolojik ilk
yardim gergevesi belirlenmelidir.?'-*!

Giivenlik ve Rahathk

Afet sonrasi fiziksel ve duygusal giivenligi saglayabi-
lecek psikososyal miidahaleler, bireylerin duygusal ola-
rak rahatlamalarina, yasadiklar1 kaygi-endisenin
azalmasima, umut duygularinin gelismesine ve giinliik
yagsamdaki isleyislerine geri donmelerine 6nemli katki
saglamaktadir.’*>? Bu nedenle bu temel eylemde
okullarda 6grenci ve personelin mevcut giivenlikleri-
nin afet sonrasi tekrar saglanmasi ve bireylerin fiziksel
ve duygusal rahatligi hissedebilmesi amaglanmakta-
dir.?! Bu amagla, oncelikle bireylerin giivenlik endise-
leri belirlenmeli ve bunlar1 azaltacak Onlemler
alinmalidir. Ozel yardima ihtiyaci olan okul iiyeleri
veya riskli gruplar tespit edilmeli ve giivenliklerinin
saglanmasia oncelik verilmelidir. Ogrencilere-okul
personeline, kendilerini ve ¢evresindekileri rahatlat-
malari i¢in yardimci olunmalidir. Kiigiik ¢ocuklar, ai-

leleri veya tanidiklari bireylerle bir arada tutulmalidir.”!
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Ogrencilerin ve okul personelinin hem fiziksel
hem de duygusal olarak giivende olmalar1 saglanma-
lidir. Gerekli durumlarda yakin gevre, duygusal ve fi-
ziksel giivenlik acisindan yeniden diizenlenmelidir.
Bu diizenlemeler sonrasinda yardim saglayicisi, 6g-
rencilere ve okul personeline yardim hizmeti suna-
cak kuruluslar ile ilgili bilgi vermelidir. Psikolojik ilk
yardim saglayicisi, 6grencilerin ve okul personelinin
hazir olma durumlarini g6z 6niinde bulundurarak, ne
zaman ve hangi bilgileri verecegini de iyi bilmeli-
dir.21222937 Qgrenciler-okul personeli, grup toplanti-
lar1 ve sosyal yakinlasma i¢in tesvik edilmelidir.
Genelde bireylerin, kendileri ile benzer durumda kal-
mis ve normal yasamlarina donmiis kisilerle beraber
olmalar1 rahatlatici olabilmektedir.*'-*>

Psikolojik ilk yardim saglayicisi, 6grencileri-
okul personelini medya veya bagka bireyler araciligi
ile aktarilabilecek gereksiz bilgilerden ve travma ha-
tirlaticilarindan korumalidir. Teknolojiler aracilifiyla
hizli paylagilan acil durum bilgilerinin-goriintiileri-
nin 6grencileri ve ¢alisanlar1 yeniden travmatize ede-
cegi unutulmamalidir. Bu noktada okul yonetimi, en
kisa siirede en dogru bilgileri ve yardim faaliyetlerini
gilivenli sosyal medya sitelerinde ve resmi web site-
sinde yayimlamalidir. Psikolojik ilk yardim saglayi-
cis1, bu forumlardan edindikleri giivenilir ve dogru
bilgileri 6grenciler, okul personeli ve aileleri ile pay-
lagmalidir. Verilen dogru ve tam bilgiler, bireylerde
giivenlik ve kontrol duygularimi gelistirmektedir.”!

Dengeleme

Bu temel eylemin amaci, afet sonrasi duygusal olarak
bunalmis 6grencileri-okul personelini sakinlestirmek
ve yonlendirmektir. Afet sonrasi, bazi d6grenciler ve
okul ¢alisanlarinda yogun akut travmatik stres belir-
tileri goriilebilmektedir. Bu noktada psikolojik ilk
yardim saglayicisi, ortaya ¢ikabilecek akut ve ileri
evredeki travmatik stres tepkileri ve stabilizasyon
teknikleri ile ilgili bilgili olmalidir.?! Psikolojik ilk
yardim saglayicisi, 6grencileri veya erigkinleri den-
gelemeye calisirken en temel endise ve sorunlarini
ele almaya odaklanmalidir. Kisinin gizliligine sayg1
duyulmali ve goriigmeye baglamadan 6nce bireye bir-
ka¢ dakika verilmelidir. Herhangi bir seye ihtiyaci
olup olmadig1 sorulmalidir. Ogrenciler ve okul per-
sonelinin kiiltiirel 6zelliklerini bilmeden fiziksel te-
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masta bulunulmamalidir. Psikolojik ilk yardim sag-
layicisi, sakin bir yerde bireyi rahatlatict sekilde ko-
nusmalidir. Bazen birey, konusamayacak kadar
yogun stres tepkileri verebilir. Bu noktada psikolojik
ilk yardim saglayicisi, bireye ulasilabilir oldugunu
belirtmelidir. Bireyler, yardim almalar1 konusunda
zorlanmamalidir. Thtiyag halinde bireylerin yaninda
sessiz ve sakince kalinarak, biligsel-duygusal durum-
lar1 desteklenmelidir.?'-*>

Afet durumlarinda ¢ocuklarin algilamalar: za-
yiflayabilir. Bu nedenle, asir1 bilgi yiiklemesinden ka-
¢inilmalidir. Cocuklara gerekli agiklamalar yapilacak
ise verilecek bilgiler yaslari, gelisim durumlari, ihti-
yaglar1 dogrultusunda dogru ve eksiksiz olmalidir. Si-
kint1 yasayan 6grenciler ile tarafsiz grup etkinlikleri
yapilarak, sevdikleri dykii, hobi ve spor dal1 sorularak
ogrenciler dengelenmeye ¢aligilabilinir.?! Bunlarin di-
sinda, bireyleri sakin bir yere gotiirmek, iyi dinlemek,
konusmaya zorlamamak ve istedigi kisilerle baglant:
kurmasini saglamak yapilabilecek basit dengeleme
tekniklerindendir. Stabilizasyon uygulamalarinda 6g-
renciler ve okul personeli hala sakinlesemiyor ise ge-
rekli
yapilmalidir.?'#

kurumlara acilen uygun sevk islemleri

Bilgi Toplama

Bu temel eylemin amaci, 6grenciler ve okul persone-
linin acil ihtiyaclarmi, sorunlarini belirleyerek, bun-
lara uygun midahaleleri planlamaktir.?! Bilgi
toplama, psikolojik ilk yardimda ilk temas ile basla-
yan ve tlim siire¢ boyunca devam eden 6nemli bir uy-
gulamadir. Olay sonrasi bireylerin fiziksel ya da
psikolojik ihtiyaclarinin anlagilmasi, uygulanacak
miidahalenin planlamasi i¢in gereklidir.”'*>?® Bu ne-
denle 6grenci, okul personeli ve ailelerin acil ihti-
yaglari, sorunlar1 ile ilgili dogru ve tam bilgi
toplanmalidir. Bilgi toplama dogrudan olacag: gibi
dolayl1 yollardan da yapilabilir. Bilgi toplarken bi-
reyleri travmatize edecek derinlemesine agiklamalar
istemekten kaginilmalidir. Psikolojik ilk yardim bag-
laminda bilgi toplama islemi, en acil ihtiya¢ ve endi-
seleri belirleme konusuna odaklanmaktadir.?'*%% Acil
fiziksel ve ruhsal bakim ihtiyaglari, afet esnasindaki
deneyimlerin dogas1 ve siddeti, devam eden tehlike
ve acil durumlar, siddetli fiziksel ve ruhsal belirtiler
gosteren riskli 6grenciler veya okul c¢alisanlart hak-

164

kinda bilgilerin toplanmasi, psikolojik ilk yardim sag-
layicisina, kisilerin ihtiya¢larini duyarl bir sekilde
belirleme ve etkili yardim hizmeti sunma noktasinda
onemli destek saglar.?! Ayrica 6grenciler ve okul per-
sonelinin kendine ya da bagkasina zarar verme konu-
sundaki disiinceleri tespit edilmelidir. Bu tip
ogrenciler ve okul personeli hemen yardim almalari
icin gerekli kuruluglara yonlendirilmelidir.?! Bilgi
toplama sirasinda kimi zaman bazi bireyler travmatik
olay1 detayli anlatmak isteyebilir, bu noktada saygili
sozlerle kendisine acil ihtiyaglari tespit igin ¢ok fazla
detaya ihtiya¢ olmadigi, daha sonra uzun siireli ko-
nusulabilecegi sdylenmelidir. Bazen de kimi 6gren-
ciler ve personel konusmayabilir, ¢iinkii bagkalarinin
daha fazla yardima ihtiyaci oldugunu diigiinebilirler,
bu durumda ise herkese ayrilan yeterli zamanin ol-
dugu belirtilmelidir.?*?

Pratik Yardim

Bu agsamada, 6grencilerin-okul personelinin bilgi top-
lama eyleminde tespit edilen acil ihtiyaclarini ve so-
runlarint ¢6zmeye yonelik pratik yardimlar sunulur.
Bu eylem basamaginda psikolojik ilk yardim sagla-
yic1, oncelikle 6grenciler ve okul personelinin acil ih-
tiyaglarimi belirler, bunlarin karsilanmasi i¢in en
uygun plani hazirlar ve bireylerin kendileri i¢in ha-
rekete gecmelerini saglar. Basta temel ihtiyaclar ve
aciliyeti olan ihtiyaclar ile ilgili harekete ge¢gmek, aci-
liyeti ve 6nemi daha diisiik olanlar i¢in ise ne zaman
ve nasil karsilanabilecegine dair bir planlama yapmak
onemlidir.?'*' Ogrencilere, personele ve ailelere ihti-
yag¢ duyduklar1 kaynaklar1 saglamak ve bu dogrultuda
hizmet vermek, bireylerde giiven ve umut duygusunu
gelistirebilir. Bu nedenle, mevcut veya beklenen so-
runlar ile ilgili bireylere yardim etmek, okul temelli
psikolojik ilk yardim uygulamasinin énemli bir bile-
senidir. Psikolojik ilk yardim saglayicisi bireyler igin
pratik yardim saglarken sahada gorevli diger birimler,
kurumlar ve kisiler ile ilgili bilgi sahibi olmasi dogru
yonlendirmeleri yapabilmek bakimindan onemli-
dir'21,22

Sosyal Destekler ile Baglanti Kurma

Bu eylemin amaci, 6grencilere ve okul personeline
en kisa yoldan sosyal destek saglanmasidir.?! Sosyal
destek, acil durumlarda duygusal iyi olus ve iyiles-
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menin énemli bir bilesenidir. Travma durumlarinda
sosyal destegi olan bireylerin, travmanin olumsuz et-
kileriyle daha iyi basa ¢ikabildigi ve daha kisa siirede
olay dncesi gilindelik yasamlarina dondiikleri bilin-
mektedir.?!7*40 Bu nedenle psikolojik ilk yardim
saglayicilari, 6grenciler ve okul personelinin en kisa
yoldan sosyal destek verebilecek bireyler veya grup-
lar ile baglantiya gegmelerinde yardimei olmalidir.?!
Afet durumunda, 6grencilerin-okul personelinin en
acil ihtiyaclar1 ebeveynler, diger aile iiyeleri, arka-
daglar, 6gretmenler ve okul personeli gibi sosyal des-
tek unsurlariyla iletisime ge¢mek olabilir. Bu
noktada, 6grencilerin ve okul personelinin belirlenen
destek kaynaklari ile sabit telefon, cep telefonu, sos-
yal medya siteleri ve e-posta gibi iletisim araglari ile
temasa gecmeleri saglanabilmelidir.”!

Okul temelli psikolojik ilk yardim uygulamala-
rinin amaglarindan biri, okul toplulugunu ve 6grenme
ortamini dengede tutmaktir. Bu hedefi gergeklestir-
mek icin 6grencilere ve calisanlara, herkesin kendi
iyilesme yolunda oldugunu anlamalarina yardime1
olacak hosgorii duygusunun tesvik edildigi ortamlar
yaratilmalidir. Cogu 6grenci ve personel i¢in okulun
kendisi birincil destek kaynagidir. Ogrenciler ve ¢a-
lisanlarin birbirlerine destek olmalari saglikli iyi-
lesme ortamini olusturabilir.”! Bu nedenle, 6grenciler
ve ¢alisanlar arasinda karsilikli yardimin 6nemi vur-
gulanmalidir. Sorunlarin karsilikli ele alinmasi i¢in
bireylerin birlikte calisabilecekleri ortamlar hazirlan-
malidir. Okuldan gegici veya kalici olarak ayrilan 6g-
rencilerin birbirleri ile etkilesimlerinin devam
edebilmesi i¢in onlar1 bir araya getirebilecek ortak et-
kinlikler ve birbirleri ile haberlesecekleri web sayfasi
olusturulmalidir. Okula yeni gelmis veya yeni bir
okula giden 6grenciler-¢alisanlar i¢in etkili uyum
programlar1 hazirlanmalidir.?! Akran zorbaliklarina
dikkat edilmelidir ve gerekli durumlarda bireyler
arasi paylagimi artirmak ic¢in hobi gruplari, paylasim
toplantilari, aktivite gruplari olusturmak ve siirdiirii-
lebilir sosyal destek mekanizmalari inga etmek fay-
dali olabilmektedir.”!

Basa Cikma Becerileri Hakkinda Bilgilendirme

Bu eylemin temel amaci, 6grencilere ve okul perso-
neline stres reaksiyonlar1 hakkinda bilgi vermek, stres
azaltic1 yontemleri 6gretmek, 6grencilerin ve okul

165

personelinin normal yasama kisa stirede donmelerini
saglamaktir.?!*! Bunun i¢in psikolojik ilk yardim sag-
layicisi, etkilenen bireye stres reaksiyonlari, travma
sonrast goriilen psikolojik reaksiyonlar, yararh ve za-
rarli baga ¢ikma yontemleri ile ilgili bilgi vermeli-
dir.?®¥ Afet durumlarinin ardindan Ogrenciler-
caliganlar, okula konsantre olmada ve dgrenmede
giicliik yasayabilirler. Baz1 personel ve dgrenciler,
olay sonrasi1 yogun 6fke duygusu yasayarak giivenli
olmayan davraniglarda bulunabilirler.! Bu noktada,
afetzedelerin deneyimledikleri fiziksel ve duygusal
tepkiler hakkinda konusulmasi ve bunlarla saglikli
bas edebilme yollar ile ilgili agiklamalar yapilmasi
gerckmektedir. Bireylerin olumlu ve olumsuz basa
¢itkma becerilerini ayirt etmelerini saglamak, sikinti
reaksiyonlarmi azaltmaya ve durumu iyilestirmeye
yardimci olabilmektedir.?!?>?® Bireylere, kaygt ile
basa ¢ikma ve rahatlamanin saglanabilmesi i¢in nefes
ve gevseme egzersizlerine yonelik egitimler; geli-
simsel problemler, uyku bozukluklari, alkol ve
madde bagimliligi-kotiiye kullanimi gibi glindelik ya-
samin seyrini dogrudan etkileyebilecek belirtilerle
basa ¢ikmaya yonelik egitim ve bilgilendirme faali-
yetleri de organize edilebilir.?'**?® Travmatik yasan-
tinm ardindan yardim saglayicisi tarafindan bireylerin
risk alma davraniglar stirekli gézlemlenmeli ve riskli
davraniglar sergileyen bireylere acilen gerekli yar-
dimlar yapilmalidir.’!

is Birligine Dayali Hizmetlerle Baglanti

Afet bolgesine yalnizca psikolojik ilk yardim sunan
bireyler degil ayni zamanda bireylerin fizyolojik ve
psikolojik ihtiyaclarmi karsilamaya yonelik is birli-
gine hazir pek ¢ok servis bulunmaktadir.” Psikolojik
ilk yardim sunucusu, dgrencilerin-okul personelinin
ihtiyaclari olan hizmetler ile baglantiya gegmelerini
ve bu dogrultuda etkili yardim almalarini saglamali-
dir. Bu kapsamda dogru ydnlendirme igin bireylerin
ihtiya¢ ve problemleri agikca belirlenmelidir. Yon-
lendirme yapilacak kurum hakkinda &grencilere ve
okul personeline agik bilgi verilmelidir.?' Bireylerin
yardim hizmetleri ile ilgili edindikleri bilgiler, yeter-
lilik duygularmin gelismesine katki saglamaktadir.’!
Afetzedelerin travma Oncesinde diizenli destek-yar-
dim aldiklar1 kurumlar var ise bunlar 6grenilmeli ve
bireyler gerekli durumlarda ayni kurumlara yonlen-
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dirilmelidir. On sekiz yas alt1 cocuk ve ergenlerin her-
hangi bir yere yonlendirilmesinde ailelerinin izni ve bil-
gisinin olmast gerekmektedir. Ailelere cocuk ve
ergenin problemleri anlatilarak yonlendirmenin geregi
belirtilmelidir. Gerekirse yonlendirme yapilacak kisi ve
yakinlarma yonlendirme bilgileri yazili olarak da veri-
lebilir.2'?>* Ogrenciler ve okul personeli, yénlendirme
yapilirken yeni yardim saglayicilari ile tanmistirilmalidar.
Genel durumlar ile ilgili saptanan problemler agik¢a
yazilmali ve yeni yardim saglayicisina eksiksiz teslim
edilmelidir. Gerekli durumlarda detayli anlatimlar ya-
pilmalidir. Bu hem uzmanin isini kolaylastirir hem de
bireyin yeni bir travma yasamasini engeller.”'> Ogren-
cilerin iyilesme siiregleri, 6gretmenler ve diger okul
personeli tarafindan takip edilebilir. Okul toplulugunun
iyilesmesi i¢in ihtiya¢ duyulan ek hizmetler ile diizenli
olarak gortigiilmelidir. Psikolojik ilk yardim saglayici-
lart, bakim devamliligint saglayabilmek i¢in iletigim
bilgileri yoluyla bireyler ile yeniden baglant: kurabilir.

Tiim bunlar1 yaparken bireylerin gizlilik ve mahremi-
yetlerine dikkat edilmelidir.”!

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.

Yazar Katkilart

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢hir yazar

katkist alinmamugstir.
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