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Afetlerde Psikolojik Ilk Yardim ve
Hemsirelik Uygulamalari

Psychological First Aid and
Nursing Practices in Disasters

OZET Son yillarda sayisi ve siddeti artan afetlere insanlar hazirliksiz yakalanmakta ve afetlerin etkileri
nedeniyle hem fizyolojik hem de psikolojik etkiler yasayabilmektedirler. Afetlerden etkilenimi en aza in-
dirgemek igin tasarlanmis miidahalelerden biri de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen Psikolojik
[k Yardim'dir. Psikolojik ilk yardim baslangigtaki sikintty1 azaltmay1, mevcut ihtiyaglari (psikolojik ve
fiziksel) karsilamay1, esnek basa ¢tkmayi tesvik etmeyi ve giivenlik, sakinlik duygulart olustururken uyumu
tesvik etmeyi amaglayan baglilik ve umut igeren kisa siireli bir miidahale olarak tanimlanmaktadir. Hem-
sireler saglik sistemi igerisinde koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon olmak iizere sagligin ti¢ boyutunda
da anahtar rol oynamaktadirlar. Hemsireler; afetlerin birey, aile ve toplum tizerindeki fiziksel ve psikolo-
jik etkilerini belirleyebilir ve afetin her asamasinda bireylerin fiziksel ve duygusal giivenligini koruyabi-
lir. Psikolojik ilk yardimin uygulayarak yasanan travmatik olaym psikolojik etkisini en aza indirebilir,
bireyin iyilesme siirecini hizlandirabilir, bireylerin ve toplumlarin dayanikliligini artirabilirler.

Anahtar Kelimeler: Hemgireler; psikolojik ilk yardim; dogal afetler

ABSTRACT People are caught unprepared for disasters, the number and burden of which have increased
in recent years, and they can experience both brain and psychological effects due to the consequences of
disasters. One of the interventions to minimize exposure to disasters is Psychological First Aid which is
defined by the World Health Organization. Psychological first aid is comprehensive as a hopeful short-
term intervention aimed at limiting initial restraint, meeting current needs (psychological and physical),
promoting coping, and encouraging adaptation while creating safety, calmness and influence. Nurses
play a key role in three aspects of health, namely preventive, curative and protective. Nurses study the
physical and psychological benefits of disasters on the individual, family and society and carry the phys-
ical and emotional security of each individual of the disaster. They can minimize the psychological trau-
matic events, accelerate the recovery of the person, and support the resiliency of individuals and society
by psychological first aid.

Keywords: Nurses; psychological first aid; natural disasters

fetler, zamansiz 6liimlere yol agan, sagligin ve yasam kalitesinin bozulmasinin

en dnemli sebepleri arasinda yer almakla birlikte toplumsal yikima neden olan

onemli olaylardir. Son yillarda sayis1 ve siddeti artan dogal ve insan kaynakli
afetler nedeniyle binlerce insan yasamini kaybetmis ve ekonomik sikintilar yagsanmigtir.!
Bu konuyla ilgili istatistikler incelediginde, iklim degisikliginin bir sonucu olarak dogal
afetlerin sayis1 ve siddetinin 6nemli 6l¢iide artt181, 2010 ile 2021 yillar arasinda iki bin-
den fazla iklimle ilgili asir1 hava felaketi meydana geldigi ve binlerce insanin 6ldigii
belirtilmektedir. Ornegin 2021 yilinda 432 afetin rapor edildigi, bu afetlerde 10.492 §liim
oldugu, 101.8 milyon insanin etkilendigi belirtilmistir.>* Afetler, bireylerin yasamla-
rinda silinmez izler birakan hem fiziksel hem de psikolojik travmalara neden olan du-
rumlardir.*® Afeti deneyimleyen insanlar bir kriz yasamakta ve yasanan bu krize
savunmasiz yakalanmaktadirlar. Afetler beklenmedik, acimasiz ve dnemli mental sag-
lik sorunlarini beraberinde getiren olaylardir. Afetlerden sonra farkli yas gruplarindaki
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bireylerde farkl bilisgel, duygusal ve sosyal tepkiler gorii-
lebilmekte, etkili miidahale edilmezse post travmatik stres
bozuklugu, depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gibi psi-
kiyatrik bozukluklar gériilebilmektedir.® Afet yasantilarinin
olumsuz sonuglarinin dniine gegebilmek igin afetin her asa-
masinda bireylere uygun psikolojik destek tedavileri sag-
lanmalidir. Afetlerin ruh saglig1 ve esenligi iizerindeki
etkisini hafifletmek i¢in tasarlanmig bu tiir miidahalelerden
biri de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen Psiko-
lojik ik Yardim (PiY)’dir.” Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin tanimina gore psikolojik ilk yardim “ciddi kriz
yaratan olaylar sonrasinda, maruz kalan insanlart destek-
lemek igin insani, destekleyici, pratik yardimdir”.” PTY,
baslangigtaki sikintiy1 azaltmay1, mevcut ihtiyaglart (psi-
kolojik ve fiziksel) karsilamay1, esnek basa ¢ikmay1 tesvik
etmeyi ve giivenlik, sakinlik duygulart olustururken uyumu
tesvik etmeyi amaglayan baglilik ve umut iceren kisa siireli
bir miidahale olarak tanimlanmaktadir.®®

PIY afetten hemen sonra yapilan ilk tedavi oldugu
ileri siiriilmektedir. Bir afetten sonraki ilk birkag¢ dakika ve
saatte, hayatta kalanlarin tibbi, maddi, sosyal ve duygusal
ihtiyaclar olabilir. Fiziksel giivenligi garanti etmeye yo-
nelik geleneksel adimlardan sonra, acil psikososyal destek
de sunmak yaygin bir uygulama haline gelmistir.® Psiko-
sosyal destegin ¢agdas bir tanimi, Uluslararas: Kizilhag
Dernekleri (2011) tarafindan “bireyler, aileler ve topluluk-
lar iginde dayaniklilig1 kolaylastirma siireci” olarak veril-
mektedir.’ Bu, insanlarin bir felaketin veya bir sikintinin
etkisinden kurtulmak i¢in kendi gii¢lerine giivenebilecek-
leri fikrine dayanmaktadir.

PiY; basitce akut sikintry1 dengelemek ve hafifletmek
ve ayrica siirekli bakima erigimi kolaylastirmak igin tasar-
lanmig destekleyici ve sefkatli bir girisim olarak tanimla-
nabilir. PTY teshis veya tedavi gerektirmez. George ve ark.
2017 yilinda Hopkins Hizli PTY modeli denilen bir model
tanimlamuslardir.® Bu modele gére PIY’in hedefleri asa-
gidaki gibidir;

1. Temel ihtiyaglar1 karsilamak;

2. Akut psikolojik ve/veya davranigsal reaksiyonlari
dengelemek;

3. Bir dereceye kadar uyarlanabilir islevselligin (es-
neklik) iyilesmesine yardimer olmak i¢in akut sikinti, bo-
zulma veya islev bozuklugunu hafifletmek;

4. Dogal basa ¢ikma ve dayaniklilik mekanizmalarini
tesvik etmek;

5. Belirtilmigse, siirekli destege veya daha yiiksek dii-
zeyde bakima erigimi kolaylastirmak.

41

Afetzedelerin ruh sagligi sorunlarini hafifletmeye yo-
nelik erken miidahaleler, onlarin giinliik yasamlarina don-
melerine yardimei olur.'® PIY, travmanim neden oldugu ilk
stresi azaltan ve kisa ve uzun vadeli adaptasyonu ve basa
¢ikmayi1 destekleyen onlemleri ifade eder Bir afet aninda
magdurlarin acil psikolojik ihtiyaglar ile ilgilenilmesinde
ve bir ruh saglig1 destek planinin olusturulmasinda fayda-
lidir. PTY, afetzedelerin baslangictaki zihinsel sikintilarmi
azaltmak ve travma sonrast stres bozuklugunu 6nlemek
i¢in tasarlanmistir. Psikolojik rahatlik, pratik yardim, basa
¢ikma hakkinda bilgi ve sosyal desteklerle baglanti sagla-
maya odaklanir.'® PTY ilke ve basamaklari asagida yer al-
maktadir.

I PiY’iN ILKE VE BASAMAKLARI

PIY uygulamalari ilk miidahale ekibinin afet bolgesine gel-
mesiyle birlikte baglamaktadir. PIY’in etkili uygulanabil-
mesi icin rol ve sorumluluklarin belirlenmis oldugu acil
durum planlarinm bulunmasi énemlidir.'*'? Bu duruma ek
PIY uygulayicisinin afet alanina gelmeden dnce afetin sid-
deti, bolgede uygulanan giivenlik onlemleri, erisilebilir
destek sistemleri ve kendi sorumluluklarini bilmesi PIY’in
etkinligini arttirmaktadir.”'> Elde edilen bilgiler, PIY uy-
gulayicisinin afetin neden oldugu stresle etkili bas etme-
sine ve net diisiincelere sahip olmasina yardimci olabilir.
PIY uygulayicisi afet alanima geldikten sonra afetten etki-
lenen kisilerin davranislari, tepkileri ve etkilesimlerini goz-
lemleyerek yardima ihtiyaci olan kisileri belirlemelidir.”!2
Ozellikle panik halinde, ajite, diirtiisel veya saldirgan dav-
ranan, dezoryante, konfiize, apatik ya da asir1 igine kapa-
nan, asir1 endiseli ve 6zel risk grubunda olan (g¢ocuklar,
ruhsal bozukluga sahip kisiler, fiziksel engelli ya da kronik
hastalig1 olan kisiler, hamileler, addlesanlar gibi) kisileri
triyaj ilkelerine gore tespit ederek gerekli uygulamalari ger-
ceklestirmelidir.'>"* PIY uygulayicist risk altinda bulunan
kisilerin gilivenliklerinin, mahremiyetlerinin ve ayrimciliga
ugramadan hizmet alma haklarinin korundugundan emin
olmalidir.”-'*

PIY’in nasil, nerede ve kim tarafindan gerceklestiril-
mesine dair temel ilkeler, ¢esitli uluslararas1 ve ulusal ku-
rumlar  tarafindan  yaymlanan kilavuzlarda yer
almaktadir.'>'® Bu kilavuzlarda PTY uygulayicis1 olmak
icin sadece ruh saglig1 profesyoneli olmasiyla sinirlandi-
rilmamus, PIY egitimi alan herkes tarafindan uygulanabi-
lecegi bildirilmistir.”'>!7!® DSO tarafindan PIY temel
uygulama prensipleri izleme, dinleme ve bag kurma ola-
rak {i¢ basamak ile agiklanmustir.” PTY in ii¢ temel uygu-
lama basamaklari, Hobfoll ve ark. 2007 yilinda afete

pozitif uyumu kolaylastirici bes temel ilke seklinde tanim-
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lanmistir. Bu ilkeler; emniyet/giivenlik duygusunu gelis-
tirme, sakinlesmeyi destekleme, 6z yeterlilik ve toplumsal
yeterlik duygusunu saglama, diger kisilerle baglantida
olma ve umut asilama olarak ifade edilmistir.'¢!* PIY ba-
samaklar1 Brymer ve ark. tarafindan ise sekiz basamakta
gruplandirilmistir. Bu basamaklar; iliski ve bag kurma, gii-
venlik ve rahatlama, denge saglama, bilgi edinme (mevcut
sorunlar ve ihtiyaglar), pratik yardim, sosyal destek kay-
naklariyla bag kurma, bas etme becerileri hakkinda bilgi-
lendirme ve is birligi kurulabilecek diger hizmetlerle
baglant1 kurmak seklindedir.’? PIY uygulamasinda tercih
edilen bir diger kilavuz ise John Hopkins PFA RAPID Mo-
delidir.?® Bu model; yakin ve yansitmal dinleme (R-Rap-
port
gercgeklestirilmesi (A-Assessment), Onceliklerin siralan-
mast (P-Prioritisation), Miidahalenin uygulanmasi (I-In-
tervention), Tyilesme ya da yénlendirme gerekliligine dair

and reflective listening), degerlendirmenin

sonraki egilimlere karar verilmesi (D-Disposition) seklinde
bes basamaktan olugsmaktadir.®%

PIY uygulamalari genellikle afet bdlgesinde, olay ye-
rinde gerceklestirilir. Bu duruma ek, PIY kisilerin ihtiyag-
larina gore hastane, okul, tedavi merkezleri, ev, is yerleri
gibi gesitli yerlerde de uygulanabilir.?"-?> Uygulama yeri se-
¢iminde goz oniinde bulundurulmasi gereken en 6nemli
nokta, uygulama her nerede yapilacaksa, kigiler i¢in gii-
venli, mahremiyetin ve giivenligin saglanabildigi, kiginin
kendisini rahat hissedebilecegi bir ortam olmasidir. PTY ile
ilgili yaymlanmis kilavuzlar dikkate alindiginda PIY basa-
maklar1 {ic asamada ele almabilmektedir. Bu asamalar; PIY
hazirliklarinin yapilmasi, talep ve gereksinimlere gore on-
celik siralamasinin gergeklestirilmesi igin triyaj yapilmasi
ve sekiz basamaktan olusan PIY modelinin uygulanmasi-
dir."8

A. HAZIRLIK

PIY uygulayicisi afet bolgesine gitmeden dnce hem kendi
psikolojisini koruyabilmesinde hem de verilecek olan PTY
hizmetlerinin niteliginin arttirilmasinda 6nemli bir adimdir.
Hazirlik agamasi bireysel ve olaya 6zgii olmak tizere iki alt
baslikta incelenebilmektedir.?>* Bireysel hazirlik asama-
sinda; PTY uygulayicismin afet bolgesine gitmeden énce
kendisini ¢esitli alanlarda degerlendirmesi, mental bir ha-
zirlik siirecine baslamasinda 6nemlidir. Hazirlikli olmak
PIY uygulayicisiim olast travmatik durumlara, stres etki-
lerine kars1 koruyucu; karsilagabilecegi zorluklara karsi ise
kolaylastirict bir faktordiir. Bu alanda gorev alacak kiginin
bireysel hazirlik asamasinda “Daha 6nce benzer bir olayda
gorev aldim m1?”, “Olaydan etkilenen grupla ¢alismanin
zorlayici bir yonii var mi1?”, “Su anki saglik durumum bu
olay i¢in uygun mu?”, “Bu olayda ¢alisirken psikolojik 6z
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bakim konusunda dikkat etmem gereken noktalar: biliyor
muyum?” gibi sorulari sorarak bir 6z degerlendirme yap-
mas1 onemlidir.? Olaya 6zgii hazirlik asamasinda; PTY uy-
gulayicist degerlendirme yapabilmesi i¢in “Gergeklesen
olayla ilgili yeterli bilgiye sahip miyim? Ne zaman, nerede,
ne oldu? Olaydan kag kisi etkilendi?”, “Olaydan etkilenen
kisilerin sosyokiiltiirel 6zellikleri nedir?”, “Olay sonrasinda
yiiriitiilecek olan psikososyal hizmetler hangi kurum tara-
findan yonetilmektedir? Dahil olan ve es zamanli ¢alisacak
kurumlar hangileridir? Bagl bulundugum organizasyon bu
planlamanin neresinde yer almaktadir? Goérev ve sorumlu-
luklarim nedir?” gibi sorulari sorarak 6z degerlendirme ya-
parak hazirlik asamasini tamamlayabilmektedir.?

B. TRIYAJ

Afetten etkilenen kisiler akut donemde sok tepkisi vere-
bilmekle birlikte, anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari,
travma sonrast stres bozuklugu gibi sorunlar yasayabil-
mektedir.>** Bu belirtiler kisilerde farkli sekillerde ve sid-
dette goriilebilmektedir. Ozellikle cok siddetli belirtilere
sahip olan kisilerin farkina varilip yonlendirilmesi oldukca
onemlidir.?"?? Psikolojik triyaj, afetten etkilenen gok sa-
yida kisinin, kisith kosullarda, siddetli psikiyatrik tepkileri
bulunan kisilerin farkina varma, dncelik sirasina koyma ve
boylelikle miimkiin olan en fazla kisiye, en hizli ve etkili
yardimi saglamaktadir.?>?5 Ozellikle dezoryante, konfiize,
ajite, siddetli 6fke tepkileri olan, siddetli diizeyde kaygil
ya da panik diizeyde olan, kendine zarar verme riski olan,
alkol ya da madde kullanim bozuklugu olan kisiler psiko-
lojik triyajda acil olarak degerlendirilmektedir.'>?¢ Psiko-
lojik triyajla acil miidahale gerektiren kisilerin belirlenmesi
zaman kaybetmeden gerekli miidahalelerin yapilmasina ve
gerekli hekim desteginin saglanmasina olanak saglamak-
tadir.

C. SEKiZ BASAMAKLI PSIKOLOJIK iLK YARDIM MODELI

iliski ve Bag Kurma: Bu asamada, PIY uygulayicis
ile etkilenen kisi arasindaki ilk iletisimin basladig1 evredir.
Bu eylemde afetten etkilenen kisi ile miicadele etmeyen,
yardimsever ve sefkatli bir tutumla iletisime gegme amacg-
lanmaktadir.'>3 PIY uygulayicisinin afet sonrasinda kisi-
lerin gereksinimleri ve endiseleri hakkinda uygun soru
sorabilme, aktif dinleme, kisiyi yargilamadan ve yeni bir
travmaya sebep olmadan uygun cevap verebilme yetene-
gine sahip olmalidir.'-'21%17 Afet sonras1 donemde bazi ki-
siler sergilenen davraniglar i¢in kendini suglayabilir.”!! Bu
neden stres altindaki kisilerle sakin, saygi gosterilen, onem-
sendigini hissettiren etkili bir iletisim kurabilme ¢ok 6nem-
lidir.'3*"2% Afet ortami ¢ok iyi bilinen bir alan olmadigi igin
PIY uygulayicisinin hizl iletisim ve olumlu isbirligi gelis-



Ebru Akgiin Citak ve ark.

Afetlerde Psikolojik ilk Yardim ve Hemsirelik Uygulamalari

tirmesi 6nemlidir. Etkili bir iletisim icin PTY uygulayicist
afet bolgesinde yagayanlarin kiiltiir, cinsiyet, yas ve gele-
nek gibi cesitli kigisel dzelliklerini g6z dniinde bulundur-
malidir.'>3 Ayrica PIY uygulayicisi kisilerle iletisime
gecerken kisilerin hazir olusluklarini da dikkate almalidir.
Afetten etkilenen kisilerle ilk temas kurulurken kisinin izni
alinmali ve PIY uygulayicisi kendini tanitmalidar.”'327-28

Giivenlik ve Rahatlama: Bu agsamada, afet orta-
minda kisinin gilivenliginin saglanmasina ek fiziksel ve
duygusal rahathigin olusturulmasi da amaglanmakta-
dir™12132728 PIY yygulayicisi, afetten etkilenen kisilerin gii-
venli bir yere transferi, afet alanindaki tehlikelerden ve
risklerden uzaklastirilmalari, giivenli bolgelerde toplan-
malarina yardimei olma, sosyal iliskilere tesvik etme, her-
bir tibbi fiziksel
rahatliklarinin saglanmasi gibi can giivenligi dnlemlerini
alabilir.”?’ Ayrica afetzedelere kayiplarini aramalarina yar-
dimci1 olma, sevdiklerinin kaybina yonelik destek saglama,
6len kisilerin kimlik tespitlerine ya da 6liim ilanlarina yar-

hangi sorunun farkinda olma,

dim etme duygusal rahatlik ve destek i¢in 6nemli bir role
sahiptir.!>!® Pratik yardimin saglanabilmesi i¢in 6ncelikli
olarak fiziksel ve psikolojik giivenlik ve duygusal rahatli-
gin saglanmasi gereklidir.

Denge Saglama: Afet sonrasi kisilerden farkli sid-
dette akut travmatik stres belirtileri gozlenebilmekte ve
yogun siddette olan belirtilere miidahale edilmesi gereke-
bilmektedir. Bu asamanin amaci da 6zellikle duygu yoéne-
timinde zorluk yasayan kisilerin stres diizeyini dengelemek
ve kisileri sakinlestirmektir.!!-*® Afetten etkilenen ¢ogu kisi
herhangi bir miidahaleye, dengelemeye ihtiya¢ duymaya-
bilir. Ciinkii verilen bu tepkiler afet sonrasi normal kabul
edilir.">"* Travma sonrasi kontrol edilemeyen tepkiler, ki-
sinin iglevselligini olumsuz etkilemeye basladiginda den-
gelemenin gergeklestirilmesi gerekir.!''2?7 Dengeleme
gereksinimi olan kisilere anda kalma, ¢evresini gézden ge-
¢irmesini saglama, gorebildikleri bazi nesneleri tarif etme,
sakin bir yere gotiirme, konusmaya zorlamama ve birlikte
olmak istedigi kisilerle bulusturma gibi basit dengeleme
teknikleri uygulanabilir.''? Bu teknikler, kiside duygusal
dengelemeyi saglamadiginda ruh saglig1 profesyonellerine
yonlendirmek gerekebilir.!!+!2

Bilgi Edinme: Kisiyle temas sonrasi hemen baslayan
ve PIY siiresince devam eden bu basamakta kisinin acil ih-
tiyaglart ve endiselerini belirlemeye yonelik bilgi toplama
amaglanmaktadir.' 1217 Afet 6ncesi kisinin sahip oldugu
sosyal destek kaynaklari, kronik hastalik bilgisi, diizenli
kullandig ilaglara ek olarak acil fiziksel ve ruhsal bakim
gereksinimleri, kendine ya da ¢evresine zarar verme dii-
siincesi, travma Oykiisii, kayip oykiisii gibi bilgilere de
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ulagmak énemlidir. Ciinkii elde edilen bu bilgiler PIY uy-
gulayicisinin afetten etkilenen kisinin gereksinimlerini be-
lirleme ve etkili bir yardim hizmeti sunabilmesinde anahtar
bir role sahiptir.!'"'* Bu basamakta énemli olan bir diger
nokta ise PIY uygulayicisiin ne kadar ve nasil bilgi top-
layacagini bilmesidir. Bilgi toplarken kiside daha fazla
strese neden olacak travmatik olaylarla ilgili detayl soru-
lar sorulmamalidir.'>'

Pratik Yardim: Bu basamakta amag, bilgi edinme
basamaginda elde edilen bilgiler dogrultusunda acil ihti-
ya¢ ve kaygilarini dncelik sirasina gore plan yapmak ve
pratik ¢oziimler gelistirmektir.'>!* Afet sonrasi kisilerin
karar verme yetisinde ve problem ¢ézme yeteneklerinde
giicliik yasamalari, stres diizeyinin yliksek olmasi 6z bakim
eksikligine sebep olabilmektedir. Bu nedenle kisilerin ya-
sadig1 sorunlarin ¢oziimii; giivende hissetmesine, umut
duygusunun asilanmasina, stres diizeyinde azalmasina,
giiclenmelerine ve gevresinde olup biteni kontrol edebil-
mesine olanak saglar.!"!? Kisilerin afetin sebep oldugu so-
runlarin ¢6ziimiinde kisa siirede ¢oziilmesi PIY’in en
onemli amaglarindandir.?’

Sosyal Destek Kaynaklariyla Bag Kurma: PIY’in
6nemli hedeflerinden biri de afet sonrasi hayatta kalan ki-
silerin en kisa siirede sosyal destek kaynaklari ile tekrar-
dan temasa gegebilmeleridir.'>?® Sosyal destek kaynaklari,
travmanin olumsuz etkileriyle bas etmede, giindelik ya-
samlarina geri ddnmede ve iyilesmede olduk¢a onemlidir.'3
Bu nedenle PIY uygulayicilar: afetten etkilenen kisileri;
toplumla bag kurmak i¢in cesaretlendirme, pratik problem
¢6zlimi, travma deneyimlerini paylasma gibi sosyal des-
tek kaynaklarini harekete gegirecek pratik yardimda bulu-
nabilirler.?’?* Afetten etkilenen Kkisiler i¢in en acil
gereksinim es, anne-baba, ¢ocuk, kardes gibi birincil des-
tek kaynaklariyla iletisime gegmektir.!? Ayrica kisilerin
paylasimlarini arttirmak igin yeni sosyal kaynaklara tesvik
etme, hobi gruplari olusturma, paylasim toplantilari, spor
aktiviteleri ve siirdiiriilebilir yeni sosyal destek mekaniz-
malarma tegvik etmek yararlidir.'>?

Bas Etme Becerileri Hakkinda Bilgilendirme: Bu
basamakta temel amag; afetten etkilenen kisinin strese ver-
digi tepkiler hakkinda bilgi verme, stresle bas etme bece-
risini gelistirme ve kisinin eski yasantisina dondisiinii
hizlandirmaktir.!1228 PIY uygulayicisi, afetten etkilenen
kisiye stres tepkileri, travma sonrasi goriilen psikolojik tep-
kiler, etkili ve etkisiz stresle bas etme yontemleriyle ilgili
¢oztimler hakkinda bilgi vermektedir.”” Planlanan psiko-
egitimler, kisinin yasadigi olay1 ve sonug¢larini anlamlan-
dirmada, kaygiy1 azaltmada ve bas etme becerilerinin ge-
lismesinde destekleme yontemidir.'"'? Etkili bas etme
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becerilerine sahip olan kisilerin 6z yeterlilikleri de olumlu
etkilenmektedir. Olumlu 6z yeterlilige sahip olan kisiler
stresli olaylar iizerinde kontrol hissine sahip olur ve iyi-
lesme siireci hizlanir.”? Ayrica PIY uygulayicilar kisilerin
ihtiyacina gore 6z bakim, gevseme egzersizleri, uyku hij-
yeni, 6fke problemleri, alkol ve madde bagimlilig: gibi ko-
nularda da egitimler planlayabilir.'>*’ Pratik uygulamalara
ragmen, kisilerin stres tepkilerinin bir aydan uzun siirmesi
ve islevselligini olumsuz etkilemesi sonucunda ruh sagligi
profesyonellerine bagvurmasi gerektigi bilgisi kisilerle pay-
lasilmalidir.'12

Is Birligi Kurulabilecek Diger Hizmetlerle Bag-
lanti Kurmak: Bu basamakta, kisilerin simdi ve gelecekte
ihtiyaglari olabilecek hizmetlerle temas kurmasi ve ihti-
yaclarin karsilanmas1 amaglanmaktadir.”’ PIY, es zamanlh
ilerleyen, agsamali ve ¢ok yonlii psikososyal bir miidahale
olmasi nedeniyle PIY siirecinin basindan sonuna kadar her
basamakta uygulanabilmektedir.'® Birgok kisi, afet sonra-
sinda ek bir yardima gereksinim hissetmesine ragmen ya-
sanilan stres nedeniyle yardim arayisinda bulunmayabilir.
Béyle bir durumda PIY uygulayicisy, kisilerin ihtiyac duy-
duklar1 yardim hizmetleri ve kuruluglarla temasa gegmele-
rine yardimci olmalidir.''3 Kisilere saglanan kisisel
yardimlar ve erisilebilir hizmetle saglanan iletisim, ruh sag-
g1 i¢in 6nemlidir.”’” Kisiler yardim kurumlarina yonlendi-
rilirken gereksinimler ve problemleri net bir sekilde

agiklanmalidir.'? Kisilerde terk edilmislik, reddedilmistik
gibi olumsuz duygularin engellenmesi i¢in yardim kuru-
luslarindaki yeni kisilerle tanigtirilmali, siire¢ hakkinda
bilgi verilmelidir.'""3 PTY siirecinin sonlandirilmast veya
gorev degisimi gibi durumlar hakkinda yardim siirecinin
hangi kurum ya da kisiler tarafindan yiiriitiilecegi bilgisinin
kigilere verilmesi kolaylastirici bir faktordiir.” Bu iligki-
lendirme eylemleri, kisilerin uyumunu saglama ve hizme-
tin devamlilig1 i¢in olduk¢a 6nemlidir.

I SONUC

PIY, hemsirelerin afetlere kars1 hazir olusluklarimi giiglen-
dirmek ve afet durumunda en iyi uygulamalar1 toplumun
ihtiyaglarina hizmet edecek sekilde diizenlenmek i¢in mev-
cut bir uygulamadir. Ozellikle hemsirelerin, problem
¢cozme ve etkili iletisim becerileri sayesinde afetten etkile-
nen kisilerin stres yonetiminde, anksiyete ve stres diizey-
lerinin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayrica
hemygirelerin, stresli, zor ve travmatik durumlara uyum sag-
lamalar1 sonucunda risk faktorlerinin belirlenmesi, tehdit
edici faktorlerin en aza indirilmesinde, kisilerin ihtiyagla-
rinin belirlenmesinde liderlik rollerini gercgeklestirebil-
mektedir. Bu nedenle afet sonrasi donemde hemsgireler
tarafindan uygulanan PIY, yasanilan travmatik olayin
olumsuz etkileri azaltabilir, kisilerin iyilesme siirecini ve
psikolojik dayanakliklarini olumlu etkileyebilir.
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