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Afetlerde Ozel Gruplar ve
Psikiyatri Hemsireligi Yaklasimlari
(Kadinlar, Cocuklar)

Special Groups in Disasters and
Psychiatric Nursing Approaches
(Women, Children)

OZET Afetler ister dogal ister insan kaynakli olsun tiim toplumu derinden etkileyen olaylardir. Top-
lumsal cinsiyet esitsizligi, kiiltiirel etmenler, kaynaklara ve bilgiye ulasmada simnirlilik, sevilen birinin
kaybu, afetlere baglt zorunlu gogler, aile islev ve rollerinde degisim yasanmasi gibi etmenler kadin ve ¢o-
cuklarin daha savunmasiz olmalarina ve riskli grupta yer almalarina neden olmaktadir. Tiim bu olumsuz
etmenler kadin ve gocuklarda travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete bozukluklar1 gibi
ruhsal bozukluklar gelismesine neden olabilmektedir. Psikiyatri hemsireleri kadin ve ¢ocuklarin afet-
lerde ruhsal sagliklarini korumak ve yiikseltmek adina transkiiltiirel yaklagima dayali afet kalkinma prog-
rami hazirlamali, multidisipliner yaklasimin saglanabilmesi adina aracilik etmeli, afetlerde ve siginma
kamplarinda terdpatik ortam saglamali, psikiyatrik ilk yardim, oyun terapisi gibi alanlarda egitimler ala-
rak kendini gelistirmeli ve uygulayacagi miidahale programina dahil etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; kadinlar; ¢ocuk; psikiyatri hemsireligi

ABSTRACT Disasters, whether natural or man-made, are events that deeply affect the whole society.
Factors such as gender inequality, cultural factors, limited access to resources and information, loss of a
loved one, forced migrations due to disasters, changes in family functions and roles cause women and
children to be more vulnerable and to be in the risky group. All these negative factors can cause women
and children to develop mental disorders such as post-traumatic stress disorder, depression, anxiety dis-
orders. In order to protect and raise the mental health of women and children in disasters, psychiatric
nurses should prepare a disaster development program based on a transcultural approach, mediate in
order to provide a multidisciplinary approach, provide a therapeutic environment in disasters and refugee
camps, develop themselves by receiving training in areas such as psychiatric first aid and play therapy
and include them in the intervention program to be applied.

Keywords: Disasters; women; child; psychiatric nursing

fetler tiim bireyleri derinden etkileyen olaylardir. Tiim toplumu derinden etki-

lemesinin yani1 sira kadin ve ¢ocuk gibi riskli gruplarin daha da savunmasiz ol-

malarina neden olmaktadir. Afet ve beraberinde gelen zorunlu goglerin kadin
ve ¢ocuk sagligi iizerinde yemek, barinma, temiz su, giivenlik, egitim, saglik bakim hiz-
metlerine ulagma gibi alanlarda yagsanilan zorluklar, gebeler i¢in ise ayrica dogum ve
gebelik siireci agisindan saglik ¢alisanlarina ulagsmada yasanan sikintilar ve yardimda
bulunan gorevlilerin kiiltiirel hassasiyetlere yeterince 6zenli davranmalari kadin ve ¢o-
cuklarin saglhigini olumsuz etkilemektedir. Kadin ve ¢ocuklarda 6liim, hastalik, psikolojik
rahatsizliklarin olusma riski artmakta, pargalanmis aile ve aile i¢i rollerde degisimler
goriilebilmektedir. Bu sayilan olumsuz durumlara baglh olarak kadin ve gocuklarda
travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete bozukluklari, psikosomatik bo-
zukluklar gibi ruhsal rahatsizliklar olusabilmektedir.'? Psikiyatri hemsirelerinin toplum
ruh sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesi adina, afetler esnasinda veya sonrasinda riskli
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grupta yer alan kadin ve ¢ocuklarda afetlerde gelisebilecek
psikolojik sorunlara yonelik bilgi birikimi ve miidahale de-
neyimi olmasi gerekmektedir. Psikiyatri hemsirelerinin
afetlere yonelik koruyucu ve miidahale planlar1 olustur-
malari kadin ve ¢ocuklarin ruh sagligini korumak adina ge-
reklidir.

) AFETLERDE OZEL GRUPLAR
(KADIN VE COCUK)

Afet, bireylerin hayatini kesintiye ugratan, imkanlar dahi-
linde durdurulamayan, ani ve biiylik kayiplara neden olan
dogal veya insan kaynakli olaylar olarak tanimlanmakta-
dir. Afetler tanimindan da anlagilacagi iizere tiim bireyleri
derinden etkilese de riskli gruplari daha fazla etkilemekte-
dir. Kadinlar ve ¢ocuklar bu riskli grupta yer almaktadir.'
Ister dogal olsun ister savas gibi insan kaynakli olsun afet-
lerin insanlar igin sonuglari, kayiplarin yasanmast, ailelerin
boliinmesi, temel ihtiya¢ maddelerine ulasmada sorunlarin
yasanmasina bagli olarak bireylerin ac1 ¢ekmesidir. Tiim
bu etmenlere bagli olarak afet sonrasinda bireylerde pek
¢ok fizyolojik ve psikolojik bozukluklar meydana gelmek-
tedir.*”

Afet basl bagina yikict bir durum iken, afet sonrasi
bireyler zorunlu gé¢e maruz kalmalari ile ikinci bir yikim
daha yasanmaktadir. Kiiresel aragtirmalara gére go¢ yasa-
yan bireylerin ruh sagliklar1 agisindan risk altinda olduklart
saptanmistir. Go¢ sadece bireyleri degil ayn1 zamanda ¢ok
farkli kiiltiirlerden gelen bireylerin etkilesimi ile ortaya
cikan kiiltiirel, geleneksel, dil, din gibi sorunlar1 da bera-
berinde getirmektedir.>®? Zorunlu gogler bireyleri koruma
amagcli olmasina ragmen beraberinde getirdigi riskler yok
sayilamayacak kadar biiyiiktiir. Bireylerin tamamen ya-
banci olduklar sosyokiiltiirel bir ortama kendi istekleri di-
sinda gog¢ etmeleri korku, izolasyon, yabancilasma ve
caresizlik ve yalnizlik hissetmelerine neden olabilmekte-
dir.2*

Afet sonras1 gb¢ veya siginma kamplarinda kalma sii-
recinde kadin ve gocuklar kiiltiirel ve dini eylemleri ag1-
sindan zorluklar yasayabilmektedir. Afet sonrasinda birinci
derecede yakinini kaybetmis olan ¢ocuklar, savunmasiz
kalmakta, kolelik, kagakeilik gibi suistimallere agik hale
gelebilmektedirler. Siginma kamplarinda 6zellikle kiz ¢o-
cuklart ve kadmlar, yabancilar veya bizzat kendi akraba-
lar1 tarafindan cinsel siddet, tecaviiz maruz kalma agisindan
riskli hale gelmektedirler. Yikici ve siddet igerigi yiiksek
olabilen afetler, bireylerde duygusal ve psikolojik anlamda
asir1 stres yasatmaktadir.>'° Toplumda kadina ve erkege bi-
cilen rollerde kadinlarin afetlerde daha riskli olmasina
neden olmaktadir. Cocuk dogurma, gocuklarla ilgilenme,
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para kazanma, ailenin ihtiyaglarini ve ev islerini yerine ge-
tirme gibi roller kadinlarin kendi saglik ve iyilik hallerine
odaklanamamasina neden olmaktadir. Kadinlarin yaptik-
lar1 islerden erkekler gibi 6deme alamamasi ya da daha az
almasi ise onlar1 erkege bagimli hale getirerek soz haklari-

nin olmamasina neden olabilmektedir.'%-

Gebelik siirecinde afetlere bakildiginda ise, gebe veya
yeni dogum yapmis kadinlar mevcut saglik durumlarina
gore daha fazla zorlukla karsilasabilmektedir. Afetler es-
nasinda kadmin yasadig es kayb1 gibi olumsuz etmenler
cocuklarin gelisimini dogrudan olumsuz etkilemektedir.
Afetler fetiis gelisimini olumsuz etkileyerek diisiik dogum
agirlikli veya preterm dogumlara neden olabilmektedir.
Afet siirecinde dogum yapmis kadinlar ise, emzirme gibi
eylemlerinde mahremiyet eksikliklerine baglh zorluk yasa-
yabilmektedir. Diger yandan emzirme olmamasi duru-
munda mama i¢in temiz su kaynagina ulasilamamasi
cocuklarda enfeksiyonlara sebep olabilmekte ve yeterli acil
saglik bakim alinamamasi ¢ocuklarin sagliklarini riske at-
maktadir. 241314

Afetlerde ¢ocuklar daha 6zel ilgiye gereksinim duy-
maktadir. Ebeveyn veya yakin kisilerin kaybi, fiziksel or-
tamin kotii olmasi, egitime devam edememe, istismar ve
suistimallerin olmasi, toplumsal destek mekanizmasinin
ortadan kalkmasi, zorunlu goclerde yasanilabilen etiket-
leme, dislanma, zorbalik, dil ve kiiltiir soku ¢cocuklarin afet-
lerde daha savunmasiz olmalarma neden olan bazi
etmenlerdir.'®1215-17 Cocuklar agisindan kiz ¢ocuklarin daha
fazla ruhsal problem yasadig: belirlenmistir. Kiz ¢ocukla-
rinin annelerinin yerine ev iglerine bakma, siddete ugrama
korkusu gibi nedenlerle erkeklere oranla okula donme san-
siin daha diisiik olmasi kiz ¢ocuklarinda stres ve travmaya
neden olabilmektedir. Bazi kiiltiirlerde kiz ¢ocuklar1 bas-
kalarina, aile tanidiklarina hizmetgi gibi kapsamlarda kendi
ailesi tarafindan maddi kazang amagli satilabilmekte,
6diing verilebilmektedir. Bu durum kiz ¢ocuklarinin rol de-
gisikligi yasamalarina neden oldugu gibi daha izole bir
hayat siirmelerine neden olarak, onlar1 sosyal ve duygusal
destekten yoksun birakmakta ve ruh sagliklarini olumsuz
etkilemektedir.!!8

I AFETLERDE KADIN VE COCUK
RUH SAGLIGI

Bir onceki baglikta ele alindig1 iizere kadin ve ¢ocuklar
afetlerde riskli grupta yer almaktadir. Savasta bombardi-
mana maruz kalmak, saldirtya ugramak, yakinlarinin
6liime sahit olmak, cinsel siddete ugramak, gociik altinda
kalan yakinlariyla ilgili yeterince bilgi alamama, kaynak-
lara ulagsmada smirlilik, karar verme yetkilerinin alinmasi
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gibi toplumsal cinsiyet esitsizliklerine maruz kalmak, go¢
veya siginma kamplarinda mahremiyet eksikligi yagamak
kadin ve ¢ocuklarin ruh sagliklarini olumsuz etkileyen et-
menlerdir. Bu olumsuz etmenlere bagli olarak yapilmis ca-
lismalarda kadinlarin erkeklere gore daha fazla ruhsal
bozukluk yasadigir ve kadinlarda afetlere bagli olarak
travma sonrasi stres bozuklugu, major depresyon, anksi-
yete, uyku bozukluklari gibi ruhsal bozukluklar gorildiagii
belirlenmistir. Cocuklarin verdikleri tepkiler gelisimsel
olarak incelendiginde bebekler biligsel olarak ¢ok kiigiik
olsalar da ailelerinin afetlere verdikleri tepkilere bagl ola-
rak bebeklerde regresyon gelisebilmektedir. Okul dncesi
yastaki ¢cocuklarda uyku bozukluklari, 6fke nébetleri, okul
¢agindaki cocuklarda anksiyete, davranis degisiklikleri,
addlesanlarda anksiyete, korku goriilmektedir. Cocuklar
lizerine yapilan genel ¢calismalarda ise, afet sonrasi dep-
resyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, madde
kullanim1 goriildigi belirlenmigtir.>>11-13.18.19

Afetlere bagli zorunlu goglerde kadinlar eslerini, ¢o-
cuklar ebeveynlerini kaybedebilmektedir. Esini kaybetmis
kadinlar tek ebeveyn olarak daha fazla anksiyete yasa-
maktadir. Tek veya ebeveynsiz kalan ¢ocuklar ise ¢cogun-
lukla madde kullanimi gibi suglara karigsabilmektedir.
Sosyal destegin olmadig1 bu zor siirecte kadin ve ¢cocuk-
larda intihar girisimi goriilebilmektedir.? Yapilan bir ¢alig-
mada, kadin olmanin, ¢ocuklarinin §liimiine sahit olmanin,
afet sonras1 lireme problemleri yagamanin ve aile islevle-
rinde bozuklugun olmasinin, depresyon siddetini arttirdig
belirlenmistir.?® Gebelik siireci a¢isindan ise, maternal ruh
saglig1 dogrudan bebegi de etkilemektedir. Annenin gebe-
lik esnasinda yasadigi depresyon gibi ruhsal bozuklar anne
bebek baglanmasini olumsuz etkilemekte, ¢ocugun bilis-
sel ve duygusal gelisimini olumsuz etkileyerek ileride ¢o-
cukta konusma bozukluklari, davranis bozukluklari
gorlilmesine yol agmaktadir.*

I AFETLERDE KADIN VE GOCUK RUH SAGLIGI
KAPSAMINDA PSIKIYATRI HEMSIRELIGI
UYGULAMALARI

Gilinlimiizde birgok tilkede hemsireler olusabilecek afet
gibi durumlara hazirlikli olmak, gerekli bilgi ve becerileri
kazanmakla yiikiimliidiir. Afetler esnasinda veya sonra-
sinda gelisen psikolojik sorunlar toplumun iyilik halini et-
kilemektedir. Bu agidan psikiyatri hemsirelerinin bu alanda
bilgi birikimi ve miidahale deneyimi olmasi olduk¢a dnem-
lidir. Afet sonrasi travma sonrasi stres bozuklugu, depres-
yon, anksiyete bozukluklar1 gibi ruhsal bozukluklarin
olugmasinin yani sira, can kaybi, ¢cevre kosullar1 ve {ilke-
lerin gelismislik diizeylerine gore bireylerin yasadiklar
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ruhsal problemlerin farklilagabilcegi unutulmamalidir. Ko-
ruyucu dnlemler olarak ozellikle riskli gruplarda yer alan
ve kendi bakimlarini yerine getirmede ve kendini koru-
mada problem yasayabilecek ¢ocuklar ve kadinlara ruhsal
hastaliklara yonelik koruyucu hizmetler ve erken tani mii-

21-23

dahaleleri yapilmalidir.

Kadin ve ¢ocuklarin afetlerde ruh saglhiginin korun-
masi adina ele alinabilecek ilk koruyucu dnlem toplumsal
cinsiyete ve gelisimsel donemlere dayali afet kalkinma
programlarmin gelistirilmesidir. Bu afet kalkinma prog-
ramlarinin gelistirilebilmesi adina afetlerde aktif olarak rol
alacak psikiyatri hemsirelerinin de dahil oldugu ekibin top-
lumsal cinsiyet konusundan egitilmesi, yasanilan giivenlik
sorunlart adina psikolojik destegin ve maddi imkanlarin
gelistirilmesi, topluma verilecek olan afet egitimlerinin
planlanmasinda kadinlara 6znel egitimlerinde gergeklesti-
rilmesi gerekmektedir.!®!! Yine afet sonrasinin da planlan-
mas1 gereken bu programlarda zorunlu goglerde kadin ve
cocuk ruh sagligini korumak adina biitlinciil ve disiplin-
leraras isbirligi i¢inde hareket edilmelidir. Ornegin, afet-
lere yonelik hizmetlerin afet Oncesinde saglik bakim
hizmetleri ile biitiinlesik olarak ele alinmasi, afet esnasinda
verilen hizmetlerin sonrasinda taramalar ile devam ettiril-
mesi agisindan olduk¢a onemlidir.>**

Cok asamali destek programinin gelistirilebilmesi
adma kullanilabilecek bir diger etmen sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel baglamda destegin saglanmasi ile afetlerde kadin
ve ¢ocuklarin esnekligini ve adaptasyonunu arttirmaktir.>
Esneklik tedavi slirecinden bagimsiz olarak kayip ve trav-
mayla bas edebilme yetenegi olarak tanimlanirken, Davy-
dov ve ark.nin yaptiklar1 ¢alismada ise stres ile etkili ve
hizl1 bas edebilme, koruma mekanizmasi, veya ruh sagli-
ginin iyilestirilmesi olarak ele alindig1 belirlenmistir. Bi-
reylerin esnekliginde sosyal, ekonomik, kiiltiirel gibi dig
ve dayaniklilik, yaraticilik, bas edebilme kabiliyeti gibi i¢
etmenlere vurgu yapmustir. Tol ve ark. da yaptiklari ¢alis-
mada esneklik kavraminin 6zellikle kiiltiirel etmenleri tize-
rinde durmuslardir. Aglamama, yasanilan sikintilar1 dile
getirmeme gibi kiiltiirel 6zelliklerin esneklik ile karistiril-
mamasi gerektigini, ruh saghiginda esneklik iizerine daha
fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi ve de bireylerin esnekli-
ginin desteklenmesi ile ruh sagliginin gelistirilebilecegini
belirtmistir.*?2¢ Ornegin kadinlarmn afetlerde kiiltiirel et-
menlere bagl olarak yasadiklari tiim olumsuz durumlara
ragmen gii¢lii olabilmek adina duygularini baskilayabildigi
bilinmektedir.!" Afetlerde kadin ve ¢ocuklarin esnekligini
arttirmak adina basa ¢ikma yontemleri, afete hazirlik, ben-
lik saygisini arttirmaya yonelik egitimleri igeren miidaha-
leler yapilmalidir. Bu baglamda afet olmadan verilecek
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afetlere hazirlik programlari olduk¢a dnemlidir. ihtiyagla-
rina yonelik hazirlik egitimleri yapilmali, afet agisindan
okullar, sivil toplum kuruluglar1 kendilerine afetlere hazir-
lik acisindan degerlendirmeler yapmali, tatbikatlar diizen-
lemelidirler. Ozellikle afetlerde etkin olarak yer alacak
personellere ¢ocuklarin gelisimsel donemlerine yonelik
egitimler verilmelidir. Orne@in gocuklara okulda afet es-
nasinda kullanilacak siginaklarin yerlerinin dgretilmesi, ¢o-
cuklarin ve ailelerin birbirlerini bulabilmeleri adina
¢ocuklara aile isimlerinin ve numaralarinin oldugu bilgi-
lendirici not veya bileklerin saglanmasi gibi uygulamalar
etkili olacaktir. Sosyal destegin saglanmasi da yine afet-
lerde kadin ve ¢ocuklarin esnekligini arttiracak bir diger
etmendir.>'3!1827 Addlesanlarda aile kadar akran ve 6gret-
men destegi de oldukca dnemlidir. Sosyal destek kadar, ¢o-
cuklarda afet sonrasinda aileye yardimci olma duygusu da
esnekligin arttiritlmasini saglamaktadir. Esneklikte cinsiyet
onemli bir faktordiir. Afet sonrasi travma sonrast stres bo-
zuklugu kadinlarda daha ¢ok goriilmektedir. Aile iiyeleri,
akraba veya bir 6gretmen gibi tanidig1 bireylerden alinan
sosyal destek afet sonrasi cocuklarin giiven hislerini artti-
rarak korkularini azaltacak ve esnekligi arttiracaktir.?
Kadin ve ¢ocuklara temiz, giivenli, mahremiyeti saglayan
bir yagam alaninin saglanmasi, gebelik siiregleri agisindan
bu alanda uzman saglik ¢alisanlarinin bulunmasi ve ¢o-
cuklar adina egitim alabilecekleri, sosyallesebilecekleri,
duygularini anlatabilecekleri glivenli bir alan olusturmak
onemlidir. Bu etmenler kapsaminda, kadin ve ¢ocuklarin
adaptasyon ve esnekligi arttirilarak mental sagliklari des-
teklenebilmektedir.?

Afetlerde kadin ve ¢ocuklarin ruh sagliginin korun-
mast ve gelistirilmesi adina psikiyatri hemsirelerinin aktif
rol alabilecegi diger uygulamalardan bazilar1 psikososyal
destegin saglanmasi, danigmanlik verilerek kadin ve ¢o-
cuklarin psikososyal agidan izlemlerinin yapilmasi, cocuk-
lar agisindan sanat ve oyun terapilerinin yapilmasi olarak
sayilabilir. Kiz ¢ocuklarinda afetlerin olumsuz ruhsal etki-
leri daha iyi anlagilmali ve daha uzun siireli izlemler yapil-
malidir.>!® Yapilan bir ¢alismada afet sonrasi igin hazirlanan
programlarda riskli gruplara yonelik ¢alismalarm yapilmasi,
aile isleyisinin desteklenmesi, aile i¢indeki bireylerin bir-
birlerini desteklemesi ve iletisimin siirdiiriilmesi kapsa-
minda aile danmismanligmin yapilmasi Onerilmigtir.2
Afetlerde en ¢ok goriilen travma sonrasi stres bozuklugu
acisindan kullanilabilecek terapilerden bazilari ise psikote-
rapi, goz harekerleri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme
(EMDR), farmakoterapi, grup terapisidir. Teropatik orta-
min saglandigi 6zgiirce iletisim kurulabilen bir gergevede
travma sonrast stres bozuklugu yasayan kadin ve ¢ocuklara
terapilerin yani sira egitim verilmelidir. Cocuk ve addle-
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sanlarda yapilacak uygulamalar bireysel, ailesel veya grup
seklinde yonetilebilmektedir. Yine ¢cocuk ve addlesanlarda
bilissel davranig terapi ve EMDR etkili olmaktadir. Daha
kiiciik cocuklarda ise s6zel ifade edilmesini kolaylastirmak
adma oyun terapileri 6nerilmektedir. Cocuga uygulanan te-
rapilerde ¢cocugun desteklenmesi adina aile terapiye dahil
edilmeli ve aileye de psikoegitim verilmelidir.> Chemtob ve
ark.nin yaptiklari ¢alismada afetten bir yil sonra travma son-
rast stres bozuklugu kriterlerini saglayan ¢ocuklara okul
bazli gbz harekerleri ile duyarsizlagtirma ve yeniden igleme
(EMDR) uygulanmustir. Uygulama sonrasinda ¢ocuklarda
travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete ve depresyon dii-
zeylerinde azalma oldugu saptanmistir. Bu ¢aligma ile okul
temelli yapilacak uygulamalarin afet sonrasi ¢ocuklara
okullarda yapilacak tarama ¢aligmalari, okul ¢alisanlarinin
egitimi ile birincil koruma, ruhsal bozuklugu olan ¢ocuk-
lara uygulanacak EMDR gibi terapiler ve danismanlik ile
verilen psikoegitim ikinci koruma ve izlemlerin saglanmasi
ile ticiinciil koruma ile tam anlamiyla holistik bakimin sag-
lanabilmesi etkili disiplinlerarasi psikososyal destegin ve-
rilmesi vurgulanmustir.'

Afet siirecinde giivenli ve saglikli bir alan olusturul-
mast, saglik acisindan temiz suya ulagilabilmesi, agilarin ya-
pilabilmesi gibi 6nlemler alinmalidir. Son olarak cinsiyet
ve kiiltiirel agidan hassas destekleyici programlarin olustu-
rulmasi, gerektiginde terclimanlar esliginde oyun terapisi,
psikolojik danismanlik gibi rollerde yer almasi dnerilmek-
tedir.>** Sohrabizadeh ve ark.nin yaptiklar1 bir ¢aligmada
cevresel olarak uygun olmayan tam bitmeyen evlerde, temiz
su erisimi olmadan yemek yapmak, banyo yapmak kadin-
larin ruh sagligini olumsuz etkilemektedir. Benzer sekilde
iireme sagliklari agisindan da kadinlar problem yasamakta-
dir. Strese bagl adet diizensizligi ya da planlanmamis ge-
belikler goriilebilmektedir. Afet sonrast kadinlara yonelik
iireme, fiziksel, ruhsal ve ¢evre sagligina yonelik uygula-
malar gelistirilmelidir.® Sim ve ark.nin yaptiklar1 calismada
ise, afet sonrasinda kadinlara kendi kiiltlirlerine 6zgii bir
dans aktivitesi diizenlenmistir. Yapilan ¢caligma ile katilim-
cilarin kiiltiirleri g6z 6niinde bulundurularak kadinlarin afet
sonras1 esnekligi arttirtlarak ruh saghiklarmi yiikseltmek
amaclanmigtir. Program sonrasinda katilan kadinlarin 6z-
giivenlerinin arttig1, ruhsal durumlarinda iyilesme gortil-
karsilikli
dayanmigmanin artt181, glindelik hayatlarinin zenginlestigi be-

diigii, sosyallestikleri, yardimlagsma  ve
lirlenmistir.?® Nakhei ve ark.nin yaptiklari ¢alismada da kiil-
tiirlerine 6zgii olarak kadinlarin afet gibi durumlarda felg
kalmasi ya da dogurganlik problemleri yasamasina bagl
olarak eslerinin tekrar evlendigi belirlenmistir. Akran grup-
larma dahil olan kadinlarin sosyallesme ve bilgi edinme agi-

sindan daha olumlu deneyimlerinin oldugu saptanmustir.”
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Afetlerde kadin ve ¢ocuklarin ruhsal sagliklarina tehdit
olan pek ¢ok etmen ve yapilabilecek miidahaleler siralan-
mustir. Tim bu bilgiler 15181nda psikiyatri hemsirelerinin ha-
zirlayacaklart miidahale programinda lider pozisyonunda
olarak kullanabilecekleri bir model ise, Travma Bilgili
Bakim modelidir. Bu model kapsaminda alt1 etmen iizerine
vurgu yapilmistir. Bunlar; glivenlik, glivenilirlik ve seffaflik,
akran destegi, isbirligi ve karsiliklilik, kontrol sahibi olma,
s0z ve se¢im hakki, kiiltiirel, tarihi ve cinsiyete dayali so-
runlardir. Kiiltiirel, tarihi ve cinsiyete dayali sorunlar mad-
desinde, gegmiste yasanilan problemlerin farkinda olarak
cinsiyet esitligine ve transkiiltiirel yaklagima dayali bir prog-
ram olusturulmalidir. Cleary ve Hungerford ise bu model
kapsaminda psikiyatri hemgirelerinin afetlerde kullanabil-
mesi adina benzer alti madde siralamistir. Bunlar; giivenlik
(bireylerin fiziksel, psikolojik, kisisel, duygusal ve ¢evresel
acidan kendini giivende hissedecegi alanin olusturulmasi),
tyilestirici kisilerarasi iliski kapsaminda rol model olma (bi-
reyin duygularina duyarli, destekleyici ve empati igeren
birey merkezli bakim verilmesi), bireylerin kiiltiiriinii an-
lama (kiiltiirel farkindaligin kazanilmast, bilgi edinme ve du-
yarli davranma), bireyin kontrol sahibi olmasini destekleme
(bakimda sadece simdi-burada ilkesi disinda bireyin gele-
cege dair istekleri nelerdir ve psikiyatri hemsiresi ona nasil
yardimet olabilir? gibi sorularm sorulmasi ile bireyde umu-
dun gelecege yonelik kontrol sahibi olma duygusunun ge-
listirilmesi), travmay1 ve etkisini anlama (6zellikle travmanin
karmasik etkilerine bagli olarak kadina etkili bas etme yon-
temleri dgretildi mi sorgulanmali), giicii paylasma, umut asi-
lama ve iyilesmeyi destekleme (etkili dinlemenin olmasi
adma destekle sistemlerinin kullanilarak giiclendirilmesi),
entegre bakim saglama ve gii¢, yonetim paylagimi (saglik
profesyonellerinin kendilerini bu alanda gelistirerek entegre
bakim sunabilmesi) kurallarini uygulayabilir. Psikiyatri
hemgireleri bu ilkelerin her birini uygulamalarina nasil ak-
taracaklarina dair degerlendirme yaparak verecekleri bakimi
planlamalidir. Yénetici pozisyonundaki bireylerin politika
ve uygulamalari bu kapsamda denetlemeleri, egitimcilerin
gelecegin saglik profesyonellerini ve mevcut saglik ¢aligan-
larmni bu kapsamda egitmeleri, klinisyenlerin bu egitimi ver-
dikleri bakima aktarabilmeleri ve ekip arkadaslarini
bilgilendirme adina psikiyatri hemsireleri pek cok meslektast
ile goriiserek degerlendirmeleri 6nerilmektedir. Bu tarz bir
degerlendirme ve egitime, klinige uygulamanin aktarilmasi
ayni zamanda bireylerin transkiiltiirel bakim alabilmelerinin
oniinii de acacaktir.?>3!

Son olarak ele almabilecek bir diger etmen ise psiki-
yatri hemsirelerinin de aktif olarak rol alabilecegi felaket
hemsireligidir. Felaket hemsireliginde hemsirelik siireci ile
ayni sekilde veri toplama, hemgirelik tanilart ve sonug kri-

67

terleri olugturma, uygulama ve degerlendirme agamalari yer
almaktadir. Veri toplama asamasinda afet sonrasinda kadin
ve ¢ocuklarda gortilebilen travmatik yas siireci, regresif
davraniglar gibi kadin ve ¢ocuklarin afete yonelik verdik-
leri tepkiler degerlendirilmektedir.’>** Hemsirelik tanilar
ve sonug kriterleri olusturma asamasinda bireylerin biricik-
ligi, toplumun kiiltiirel etmeleri goz oniinde tutularak hem-
Bu
asamada kullanilabilecek olan psikiyatrik ilk yardim (PIY)

sirelik girisimleri planlanarak uygulanmaktadir.

modeli de diinya genelinde olaganiistii durumlarda psiki-
yatri hemsireleri tarafindan sik kullanilmakta ve aninda mii-
dahale edilmesine bagli olarak akut problemlerin daha iyi
tedavi gdrmesini ve koruyucu 6nlem ile kronik mental prob-
lemlerin olusmasini engellemektedir.3*3 Diinya Saglik Or-
giitii (2011) PIY temel uygulama ilkelerini; izlemek,
dinlemek ve bag kurmak olarak {i¢ basamakta agiklamistir.
Izlemek olaym gergeklestigi ortami, giivenligi, ciddi stres
tepkisi gosteren ve acil temel ihtiyaclari olan bireylerin goz-
lenmesini kapsamaktadir. Dinlemek, destege ihtiyaci olan
bireylerin ihtiya¢ ve kaygilarini dinlemeyi ve sakinlesme-
lerini saglamay1 icermektedir. Bag kurmak ise insanlarin
temel ihtiyaclar1 olan hizmetlere ve kisilere ulagsmalarini
saglamay1 icermektedir. Hobfoll ve ark. ise felaket sonrasi
uyumu kolaylastiran giivenlik duygusunu gelistirme, sa-
kinlesmeyi destekleme, 6z yeterlilik ve toplumsal yeterlik
duygusunu gelistirme, baglantili olma duygusunu gelistirme
ve umut asilamak olmak iizere bes temel maddeden soz et-
mistir.’%3” Son asama olan degerlendirmede ise, psikiyatri
hemsgireleri uyguladigi hemsirelik miidahalelerinin bakim
amaglarin1 gergeklestirmede basarili olup olmadigini de-
gerlendirmektedir.’? Sahip olduklar1 deneyim ve egitimden
dolay1 psikiyatrik ilk yardimda lider pozisyonunda olabile-
cek psikiyatri hemsireleri kapsamli bakim hizmetlerinden
risk faktorlerini belirleyebilir, felaketin birey, aile ve top-
lum tizerinde olusturacak fiziksel ve psikolojik etkilerini be-
lirleyerek zarari en aza indirebilir. Bireylerin duygu ve
diisiincelerini ifade etmelerine olanak saglayarak gii¢lii yon-
lerini ve kendilerine olan giiven duygularini hatirlamalarina
yardimei olabilirler. Bu baglamda hemsireler PIY siirecinin
tlim agamalarinda rol sahibi olmalar1 kaginilmazdir. Bu ne-
denle hemsirelerin PTY hakkinda bilgili olmalari cok 6nem-
lidir. Dahas1 psikiyatrik ilk yardim hakkinda diger birey ve
saglik profesyonellerinin de egitiminde hemsirelere bilyiik
rol ve sorumluluk diigmektedir. Tiim bunlar géz dniinde bu-
lunduruldugunda ise hemsirelerin PIY egitimine tabi tutul-
malar1 hatta sertifika yontemi ile yayginlastirilmas: dnemli
bir durumdur. Kili¢ ve Simsek’in yaptiklar: ¢alismada da
psikiyatrik ilk yardim egitimi verilen 6grenci hemsirelerin
afet hazirlig1 ve genel 6zyeterlilik {izerinde olumlu etkileri
oldugu saptanmustir.3*
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Diinya genelinde meydana gelen afetlere bagl olusan de-
gisimler bireyin ruh saglifini derinden etkilemektedir.
Ozellikle son yillarda siklikla meydana gelen afetler hem
bu durumlari yasayan bireylerin hem de bu olaganiistii du-
rumlara tanik olan toplumun ruh sagligini derinden etkile-
mekte ve toplumda panik dalgasi olusturmaktadir.
Psikiyatri hemsireliginin felsefesine bagli toplum ruh sag-
liginin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in afetlerde nasil mii-
cadele edileceginin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir. Afetler
tiim toplumu derinden etkilese de kadin ve ¢ocuklar daha
savunmasiz olmalarina bagl risk grubunda yer almaktadir.
Psikiyatri hemsireleri kadin ve cocuklara gelisimsel ve cin-

siyete dayali afet kalkinma programlarimin hazirlanmasinda
aktif rol almali ve olusturulacak programi transkiiltiirel
hemsirelik yaklagimina gore ele almali, multidisipliner
yaklagim ile holistik bakimin saglanabilmesi adina aracilik
yapmali, afet siiresince teropatik ortamin olusturulabilme-
sini saglamalidir. Dahasi kadimn ve ¢ocuklarimn afet sonrasi
gelisebilen ruhsal problemlerde etkili oldugu goriilen kiil-
tiirel etkinlikler, akran gruplarinin olusturulmasinda 6n-
derlik etmeli, oyun terapisi, EMDR gibi terapiler agisindan
egitimler alarak miidahale programina dahil etmelidir. Son
olarak esneklik gibi bireyleri giiglendirici kavramlar iize-
rinde ¢aligmalar yapmalari, travma bilgili bakim modeli,
felaket hemsireligi, PIY gibi alanlarda egitim alarak aktif
olarak katilim gostermelidir.
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