Psikiyatride Giincel Yaklasimlar-Current Approaches in Psychiatry 2019; 11(3):351-362
doi: 10.18863/pgy.468532

Psikolojik ilk Yardim: Amaclan, Uygulamisi, Hassas

Gruplar ve Uyulmasi Gereken Etik Kurallar
Psychological First Aid: Objectives, Practicing, Vulnerable
Groups and Ethical Rules to Follow

Melis Demircioglu 1@, Zeynep Seker 1@, Ahmet Tamer Aker @

0z

Psikolojik ilk yardim, afet, kaza, terér saldinsi veya bireysel/toplumsal diizeyde olumsuz etkilere
neden olan herhangi bir olay sirasinda ya da sonrasinda gerceklestirilen bir cesit erken dénem psiko-
sosyal miidahale yaklagmidir, Ozellikle cok sayida kisinin etkilendidi olaylarda, bireylerin temel
fiziksel ya da psikolojik ihtiyaclarinin tespit edilmesini ve karsilanmasini odaga alir. Psikolojik ilk
yardim ¢caismalarindaki ana amalar, bireylere olay sonrasi akut travmatik stres tepkileri konusunda
rehberlik etmek, olaganlastirma ve stabilizasyona destek olmak, bireysel ve toplumsal diizlemde
olagan yasam akisina donmeyi kolaylastirmak ve bireyleri travmatik olayin uzun donemli olasi etkile-
rinden korumaktir. Yapilan bu derleme calismasinda, psikolojik ilk yardimin amaclan, uygulanisi ve
farkli kiiltiirlerde yapilan uygulamalardaki arastirma sonuclarindan drnekler derlenerek sunulmustur.
Anahtar sozciikler: Psikolojik ilk yardim, travmatik olay, psikoegitim.

Abstract

Psychological first aid is an early psychosocial intervention approach which is applied during or after
traumatic life events as disasters, accidents, terrorist attacks causing negative effects on individual
and/or society. It focuses on determining basic physical and mental needs of individuals in major
events. The main objectives of psychological first aid are giving psychoeducation about acute stress
symptoms, supporting normalization of the process and stabilization, easing going back to normal life
before the event, and protecting individuals from long term consequences of the traumatic event. In
this review, the main objectives of psychological first aid, application process and research outcomes
in different cultures are presented.
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PSIKOLOJIK ilk yardim terimi ilk defa 1954 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi'ni
temsilen Drayer ve arkadaslan tarafindan hazirlanan kilavuzda yer almistir (Drayer ve
ark. 1954). Toplumsal krizlerin ve afetlerin yénetimi i¢in temel miidahaleleri odak alan
kilavuz, takip eden yillar icerisinde ¢esitli toplumsal olaylar sonras: hem ¢ocuklarda hem
de yetiskinlerde uygulanmis ve psikolojik ilk yardim, literatiirde yer alan erken dénem
psikososyal miidahaleler kapsamindaki ¢aligmalarda daha sik adi gecen bir kavram
halini almgtir.

Afetler ve olagan dig1 durumlar, gerceklestigi bolgede cevresel hasarlara ve etkilenen
kisilerde fiziksel ve/veya psikolojik diizeyde tahribata neden olan, olayin dogurdugu
sonuglarin ya da gereksinimlerin mevcut imkanlarla karsilanmasinda giiclik ¢ekildigi
durumlardir (Civaner ve ark. 2011, Aker 2012). Diinya Saglik Orgﬁtii, ABD Ulusal
Cocuk Travmatik Stres Birligi, ABD Ulusal Travma Sonras: Stres Bozuklugu Merkezi
gibi kuruluglar, olagan dist durumlar sonrasinda erken dénem psikososyal miidahalenin
onemini vurgulamakta ve yaklagim olarak psikolojik ilk yardimi 6nermektedir (Brymer
2006, World Health Organization 2011). Afetler ve gesitli olagan dig1 durumlar sonra-
sinda kullanilmak tizere farkli kuruluglar tarafindan hazirlanmis ¢ok sayida psikolojik ilk
yardim kilavuzu bulunmaktadir. Temel basamaklar: ayni olmakla birlikte, afet alanlar,
hastaneler, onkoloji ¢alismalar: gibi farkli durum ve ortamlarda uygulamada ufak farkli-
liklar gézlemlenebilmektedir.

Psikolojik ilk yardim afet, kaza, ter6r saldirist veya bireysel/toplumsal diizeyde
olumsuz etkilere neden olan herhangi bir olay sirasinda ya da sonrasinda gergeklestirilen
bir ¢esit erken donem psikososyal miidahale yaklagimidir (Brymer ve ark. 2006). Olay
sirasinda ya da sonrasinda kisilerin temel fiziksel ya da psikolojik ihtiya¢larinin karsi-
lanmasini ve olayin bireyler tizerindeki etkilerini ve olasi travma sonrasi stres semptom-
larin1 olabildigince aza indirmeyi ve kisa ve uzun vadedeki adaptif islevselligi ve basg
etmeyi desteklemeyi hedefleyen psikolojik ilk yardim uygulamalarini, ayn1 zamanda bir
koruyucu ruh sagligi midahalesi olarak kabul etmek de mimkiindiir (Brymer ve ark.
2006).

Psikolojik ilk yardim, bir tan: ya da tedavi yontemi degil, psikolojik krize mtidaha-
lenin yontemlerinden biridir (Brymer ve ark. 2006, Ruzek ve ark. 2007, Istanbul 11 Afet
ve Acil Durum Midiirligi 2009, Everly Jr ve Lating 2017). Diinya Saglk Orgiitii
Manueli (World Health Organization 2011), psikolojik ilk yardimi, “ciddi kriz yaratan
olaylar sonrasinda, maruz kalan insanlari desteklemek i¢in insani, destekleyici, pratik
yardim” olarak tanimlamaktadir. Giivenlik, bireysel ve toplumsal fayday: temel alan,
rahatlatici, iligki kurmayr desteklemek ve umut vermek olmak tizere 5 temel 6zelligi
barindiran psikolojik ilk yardim uygulamasi, afet ya da olagandigt durumun meydana
geldigi ortamin sosyal ve davramgsal olarak islevsellifinin yeniden saglanmasinin des-
teklenmesini saglayan kanit temelli bir miidahaledir (Hobfoll ve ark. 2007, Gispen ve
Wu 2018).

Travmatik yasam olaylar: farkh sekillerde meydana gelebilir ve bu olaylar sonrasinda
verilen psikolojik tepkiler bireyleri farkli diizeylerde etkileyebilir (Aker 2012). Bu du-
rum, ozellikle kitleleri etkileyebilecek duzeydeki travmatik olaylar sonrasindaki toplum
tabanli miidahalelerde esnek ve kogullara uyumlanabilir olmay: adeta zorunlu kilmakta-
dur. Psikolojik ilk yardim, bir erken dénem psikososyal miidahale yontemi olarak hem
kitleler tizerinde etkili olabilen hem de bireysel ihtiyaclari gozetebilen bir uygulama
olma 6zelligi tagimasi bakimindan diger yaklagimlardan ayrigmaktadir. Literatiirde,
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psikolojik ilk yardim uygulamalarinin, travmatik olay sonras: riskin azaltilmas: ve di-
rengliligi artirdif gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Aker 2012, Kili¢ ve Simgek 2018)
Bunun yani sira, afet sahas: kogullarinda uygulanabilir ve pratik olmasi, yasam boyu tiim
gelisim evrelerine uyarlanarak uygulamaya izin vermesi, kiltirel olarak uygulamalarda
gosterebilecek farkliliklara esnek bir tutuma izin vermesi sebebiyle yaygin olarak kulla-
nimi gergeklesmektedir (Brymer ve ark. 2006). Sekiz temel basamakta uygulanan psiko-
lojik ilk yardim, yetigkinlerde oldugu gibi ¢ocuk ve ergenlerle de yapilan ¢aligmalarda da
kullanilabilir olmas: sayesinde travma ve afet ¢aligmacilarina genis bir uygulama alani
sunmaktadir. Cocuk ve ergen uygulamalarinda, ayni basamaklarin, ¢ocuk ve ergenlerin
gelisim evrelerine ve 6zelliklerine uyum igerisinde uyarlanarak uygulamalarin gercekles-
tirilmesi tavsiye edilmektedir (Brymer ve ark. 2006, Ruzek ve ark. 2007).

Kisiye 6zgii tedavi ve
terapi yaklasimlari
BDT, EMDR vb.

Uzun Vade

Psikososyal destek
calismalari,
psikoegitim, paylasim
gruplar1 vb.

Orta Vade

. Temel ihtiyaclar,
R > giivenlik, stabilizasyon,

psikolojikilk yardim.

Sekil 1. Psikolojik ilk yardimin psikososyal hizmetler piramidindeki yeri (Housley ve Beutley 2007)

Psikolojik ilk yardim, afet ya da toplumsal olaylar sonrasi uygulanan psikososyal
hizmetlerin en erken asamasi olarak konumlanmaktadir. Olaydan etkilenen kisilerin
guvenlik, saglik gibi temel gereksinimlerinin kargilanmasi ve psikolojik ilk yardim ve-
rilmesi, akut dénemde 6nerilen miidahalelerdendir. Bunlari orta vadede daha kapsaml
psikososyal caligmalar ve daha uzun vadede ise uzman destegi ve psikoterapi gibi basa-
maklar izlemektedir (Housley ve Beutley 2007). Allen ve arkadagslarina (2010) gore,
psikolojik ilk yardim uygulamalarini biliyor ve uyguluyor olmak, travma saha ¢aligmaci-
larinin, afet sonrasindaki ¢ocuklar ve yetigkinlerle yapilan saha ¢aligmalarinda kendileri-
ni daha givenli hissetmelerini saglamaktadir.

Travma ¢aligmalarinin yam sira, Gispen ve Wu'ya (2018) gore, psikolojik ilk yardim
caligmalarinin tim saglik ¢alisanlar: tarafindan da bilinmesi ¢ok 6nem arz etmektedir.
Kisa siirede 6grenilme ve uygulama imkani sunan bu yaklagimla psikolojik ilk yardim
yontemlerinin uygulanmasinin, saglik alaninda bakim verenlerin ikincil travmatizasyon
yasama riskinin ve oranlarinin azaltilmasinda etkin olabilecegi ve bunun da ileriki siireg-
lerde ortaya gikabilecek daha buytik travmatik stres semptomlarinin 6niine gegebilecegi
savunulmaktadir. Kilig ve Simgek (2018) 6zellikle hemsirelerin hastane ortamlarinda
yogun stres altinda ¢alismalari nedeniyle, psikolojik ilk yardim uygulamalarina hakim
olmalarinin ve uygulamalarinin, hastaya yardimda etkin olmasinin yani sira, stres ile bag
etme becerilerinin de gelistirilerek kendi 6z bakimlarini da saglamakta 6nemli bir yere
sahip oldugunu belirtmektedir. Ayni zamanda, Hart ve arkadaglarina (2018) gore ise,
psikolojik ilk yardim ¢aligmalarinin okul ortamlarinda 6gretilmesi ile genglerin psikolo-
jik bozukluklarla ilgili bilincin artinnldigs, stigmatizasyonun azaltildig1, genglerin yasam
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boyu siirecek beceriler kazanmasinin desteklendigi ve yagsanan psikolojik krizlerde yon-
lendirmelerin kolaylagtirildig: diistintilmektedir. Farkli alanlarda psikolojik ilk yardim
kullaniminin yani sira, farkl kiltirlerdeki uygulamalar da son yillarda 6n plandadur.
Ornegin, Wong ve arkadaglar1 (2015), Cin’de “Mental Health First Aid” uygulamala-
rinda, psikolojik ilk yardim uygulamalarinin toplumda bireylerin psikolojik bozukluklara
karg: bilgilerinin artirdigini, stigmatizasyonu azalttifini ve yardim arama davramgini
destekledigini gostermektedir.

Yapilan bu derleme ¢aligmasinda ise, daha genis bir perspektiften psikolojik ilk yar-
dim kavramina bakmak, psikolojik ilk yardim c¢alismalarinin amaci, nasil uygulandigy,
uygulamada nelere dikkat edilmesi gerektigi (hassas gruplar ve etik sorunlar) ve farkli
ortam ve kiiltirlerdeki uygulama sonuglarini ele alinmaktadir. Ayni zamanda bundan
sonraki siireclerde bu alanda ne gibi caligmalara ihtiyag oldugu tartisilmaktadur.

Psikolojik 1k Yardim Uygulamas:

Afet ve olagandisi olaylar sonrasinda gerceklestirilen psikolojik ilk yardimin temel
amaglarini, olaydan hemen sonra kisilerin temel fiziksel ya da psikolojik ihtiyaglarini
tespit etmek ve bu ihtiyaglarin karsilanmasina yardimer olmak, olay yerinde psikolojik
triyaj yaparak psikiyatrik aciller i¢in gereken yonlendirmeleri gerceklestirmek, bireylere
olay sonras: akut travmatik stres tepkileri konusunda rehberlik etmek, olaganlagtirma ve
stabilizasyona destek olmak, bireysel ve toplumsal diizlemde normal yasam akigina
dénmeyi kolaylagtirmak ve bireyleri travmatik olayin uzun dénemli olas: etkilerinden
korumak olarak 6zetleyebiliriz (World Health Organization 2011, Everly Jr ve Lating
2017). Bunlarin yam sira, psikolojik ilk yardim, kisilerin afet sonrasinda, 6nceden sahip
olduklar1 saglikli bag etme mekanizmalarinin ve direngliliklerinin de harekete gecirilme-
sini desteklemeyi amaglamaktadir. Baz:1 hallerde ise, kisilerin daha uzun vadeli destek
alabilmelerini saglamak amaciyla, gerekli tespitlerin yapilarak yonlendirmeler yapilmas:
da psikolojik ilk yardimin amaglari arasindadir (Everly Jr ve Lating 2017).

Psikolojik ilk yardim uygulamalarinin nasil, hangi ortamlarda ve kimler tarafindan
gergeklestirilebilecegine dair temel prensipler, cesitli ulusal ve uluslararasi kuruluglar
tarafindan yayimlanan kilavuzlarda belirtilmektedir. Bu kilavuzlara gore, “Bak, dinle,
iligkilendir ve yénlendir” temel prensipleri ile ¢aligan bu miidahale yéntemi, bir psikolo-
jik danigmanlik ya da psikoterapi olmadigi veya herhangi bir tedavi unsuru igermedigi
i¢in yalnizca ruh saglig profesyonelleri tarafindan uygulanan bir yéntem olarak kurgu-
lanmamugtir (World Health Organization 2011). Ulusal ve uluslararas: kurumlar tara-
findan yayimlanan psikolojik ilk yardim uygulama kilavuzlarinda, egitimini alan herke-
sin psikolojik ilk yardim uygulayabilecegi yoniinde vurgulara yer verilmektedir (Brymer
ve ark. 2006, World Health Organization 2011, Arslan Tomas ve Savur 2018, Gispen
ve Wu 2018). Ozellikle genis kitleleri etkileyen afet ya da kriz durumlarinda, olay yerine
gelen egitimli psikososyal caligma ekibinin etkilenen bélgede yasayan ve ¢aligmalara
destek olma konusunda istekli olan muhtar, imam, hemgire ya da 6gretmen gibi bolge-
deki yerel halk tarafindan taninan ve giivenilen kisilere egitim vermesi ve uygulamalarin
bu kigiler tarafindan stirdiriilmesi seklinde de gerceklestirilebilmektedir (Australian
Psychological Society 2013, Arslan Tomas ve Savur 2018).

Psikolojik ilk yardim bir erken dénem mudahalesi oldugundan 6tiirti olay sirasinda
ya da hemen sonrasinda uygulanabilir. Midahalenin tamamlanmasi i¢in bazi hallerde

birka¢ dakika yeterli olurken bazen de glinler ya da haftalara yayilan miidahaleler ola-
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bilmektedir. Bu degiskenlik psikolojik ilk yardim uygulamalarinin oldukga genis bir
kapsami sahip olmasindan kaynaklanir, ¢linki afet ya da kriz bolgesindeki etkilenen
kisilere yonelik gerceklestirilen, psikolojik ilk yardim prensipleri ile bagdasan her tiirden
psikososyal destek miidahalesi bu kapsamda yer alabilir (World Health Organization
2011).

Psikolojik ilk yardim ¢ogunlukla olay yerinde, afet sahasinda ya da etkilenen bolge-
de uygulanir. Bunun yan: sira, ihtiya¢ durumuna gére, tedavi merkezleri, okullar, hasta-
neler, evler, is yerleri, havaalanlari, toplum merkezleri gibi ¢esitli alanlarda da uygula-
malar gerceklestirilebilir (Australian Psychological Society 2013). Uygulama yeri konu-
sunda dikkat edilmesi gereken en 6nemli konu, uygulama her nerede yapilacaksa, kisiler
icin glivenli bir alanin secilmesidir. Afet bolgesinde, gizliligin ve glivenlifin saglanabil-
digi, kisinin kendisini rahat hissedebilecegi bir ortam saglanmalidur.

Yukarida belirtilen psikolojik ilk yardim uygulamasi amaglarinin gercgeklestirilmesi
hedefiyle, kullanilan kilavuzlardan biri olan John Hopkins PFA RAPID Modeli (Everly
Jr ve Lating 2017) 5 temel agamadan bahseder. Bunlar: Yakin ve yansitmali dinlemeyi
gergeklestirme (R-Rapport and reflective listening), Degerlendirmenin yapilmas: (A-
Assessment), Onceliklendirmenin yapilmasi (P-Prioritisation), Miidahalenin gergekles-
tirilmesi (I-Intervention), Iyile§me ya da yonlendirme gerekliligine dair sonraki egilim-
lerin belirlenmesi (D-Disposition).

Farkli kilavuzlarda kullanilan modelleri temel alarak, daha genis bir perspektiften
baktigimizda, Psikolojik 11k Yardim miidahalesinin basamaklarini ti¢ agamada inceleye-
biliriz. Bunlar, uygulamaya hazirligin yapilmasi, ihtiyac ve taleplere yonelik 6nceliklen-
dirmeyi saglayacak psikolojik triyajin gerceklestirilmesi ve 8 basamakli psikolojik ilk
yardim modelinin uygulanmasidir.

a. Hazirhk

Psikolojik ilk yardim igin ilk basamak, gérev yapacak kisilerin sahaya gitmeden 6nce
yapacaklari bazi hazirlik agamalarindan olusmaktadir. Bu hem psikolojik ilk yardimi
veren kisinin kendini psikolojik olarak korumasini saglamak hem de verilecek psikolojik
ilk yardim hizmetinin niteligini artirmak amaciyla énemli bir 6n adimdir. Hazirhk
agamast bireysel diizeyde ve olaya 6zgli olmak tzere iki baghkta degerlendirilebilir (De-
mircioglu 2017).

Bireysel Hazirlik
Psikolojik ilk yardim siirecinde gérev alacak kisilerin saha caligmasina gitmeden 6nce
kendilerini gesitli alanlarda degerlendirmeleri, zihinsel bir hazirlik siirecinin baglamasina
yardimer olacaktir. Hazirlikli olmak herkeste oldugu gibi psikolojik ilk yardimi verecek
kisi i¢in de olas1 travmatik stres etkilerine karst koruyucu ve ¢aligma esnasinda kargilagi-
labilecek olas: giigliikler icin ise kolaylagtirict bir etkendir. Bu alanda ¢aligacak kiginin
gorev oncesi bireysel hazirlik kapsaminda kendisine agagidaki tiirden sorulari sormasi ve
bir 6z degerlendirme yapmas: 6nemlidir:
i Daha 6nce benzer nitelikle bir olayda gérev aldim mi?
il. Olayin kendisinin ya da olaydan etkilenen belli gruplarla ¢aligmanin beni zorlayabilecek
herhangi bir y6nii var mi1?
iii. Su anki saghk durumum bu ¢aligmada gorev almam i¢in uygun mu?
iv. Gorevdeki ¢aligma kosullar: giincel yasam kogullarima uygun mu? (Seyahat engeli, sa-
hada uzun stire kalmanin gerekmesi, ailede bakim verme yiikimliligi olan birinin var-
Lig1vb.)
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V. Bu gibi olaylarla ¢alisirken psikolojik 6z bakim konusunda nelere dikkat etmem gerek-
tigini biliyor ve uyguluyor muyum? (Demircioglu 2017)
Olaya Ozgii Hazirhik
Her afetin, krizin ya da olagan dist durumun kendine has y6nleri vardir ve bunlar olay
sonrasinda gerceklestirilecek ¢alismalarin planlanmasi, gerceklestirilmesi ve sonlanmasi-
na dek tiim stiregler Uzerine etki edebilmektedir. Olagan dig1 durumlara yaklagimin ya
da psikolojik ilk yardimin temel prensipleri sabit olsa da olayin nitelikleri uygulamalarda
cesitli farkliliklar olmasina neden olmaktadir. Psikolojik ilk yardim uygulayicist icin
calismalara baglamadan once 6z degerlendirme yapmanin yararli olacagi, olaya 6zgl
hazirlik sorular: sunlardir:
i Gergeklesen olayla ilgili yeterince bilgi sahibi miyim? Ne oldu? Ne zaman oldu? Kag ki-
si etkilendi? Olayin bilinmesi gereken bagka yonleri var mi?
ii. Olaydan etkilenen kisi ya da gruplarin sosyokiiltiirel 6zellikleri neler?

ii. Olay sonras: yurtitiilecek psikososyal hizmetler hangi kurum tarafindan koordine edil-
mekte? Dahil olan diger esglidimli ¢aligacak kurumlar hangileri? Benim bagli bulun-
dugum organizasyon bu planlamanin neresinde/nasil konumlaniyor? Gérev ve sorumlu-
luklarimin kapsami nedir? (Demircioglu 2017)

b. Triyaj

Afet ya da toplumsal olaylar sonrasinda, olay yerindeki kisiler akut dénemde sok tepki-
leri yasayabilirler. Bu belirtiler herkeste farkli sekilde ya da farkli yogunlukta ortaya
cikabilir ve kimi durumlarda baz: belirtilere sahip kisilerin farkedilip yonlendirilmeleri
biyik onem tagir (Everly Jr ve Lating 2017). Psikolojik triyaj, ¢cok sayida etkilenen
bireyin ve kisith imkanlarin bulundugu kogullarda, etkilenme diizeyi yiiksek ve siddetli
psikolojik tepkileri bulunan kisileri ayiklama, 6nceleme ve bu sayede mimkin olan en
fazla sayida bireye, en hizli ve etkili yardimi saglama girisimidir (Stroud 2012, Demirci-
oglu 2017). Oryantasyon sorunlari, konfiizyon, donakalma, yogun sozel ya da fiziksel
ajitasyon, asir1 diizeyde ofke tepkileri, panik ya da agir1 diizeyde kayg tepkileri, disosi-
yasyon, kendine zarar verme riski, psikoz, alkol ya da madde kullanim bozuklugu gibi
durumlar psikolojik triyajda acil olarak degerlendirilebilirler (McCabe ve ark. 2014).
Ozellikle akut dénemde olay yerinde yapilan galismalarda dikkatli bir alan gézlemi
psikolojik triyajda oncelikli olarak belirlenecek kisileri tespit etmeye ve zaman kaybet-
meden gerekli olan hekim destei i¢in yonlendirmeye olanak saglar.

c. Sekiz Basamakl Psikolojik Ilk Yardim Modeli (Brymer ve ark. 2006)

1. iligki ve bag kurma

Bu agama, psikolojik ilk yardim saglayicisi ile etkilenen kisi arasindaki iletisimin bagla-
digs ilk evredir. Giivene ve saygtya dayal esitlikei bir iligkinin kurulmasi amaciyla psiko-
lojik ilk yardim saglayicisinin 6ncelikle kendisini tanitmasi ve adini, hangi kurum araci-
1ig1 ile orada bulundugunu ve hangi amagla kendisi ile konugmakta oldugunu belirtmesi
islevsel bir ilk adim olacaktir. Tlk etkilesimin olaydan hemen sonraki akut siirecte ger-
ceklestigi hallerde bireylerin afet/olay sonrasi temel bazi gereksinimleri olabilecegi icin,
derinlemesine bir gériismeye veya farkl bir psikolojik ilk yardim miidahale basamagina
geemeden 6nce kisilere ihtiyaglarini sormak; su, battaniye, temiz giysi ya da yiyecek gibi
temel baz1 gereksinimleri temin etmek 6nemlidir (Brymer ve ark. 2006).
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2. Giivenlik ve rahatlamanin saglanmasi

Her tiirden afet ve kriz midahalesinde birincil 6ncelik bireylerin giivenliginin saglan-
masidir. Psikolojik ilk yardim saglayicisi, olaydan etkilenen kisilerin giivenli bir yere
alinmalari, afet/olay yerindeki tehlikelerden ve riskli alanlardan uzaklagtirilmalari, gii-
venli bolgelerde toplanmalari gibi can giivenligi 6nlemlerini uygulayabilirler. Bunlarin
yanu sira etkilenen kisilerin psikolojik olarak giiven ihtiyacinin temin edilmesi ve kaygi-
larinin giderilerek rahatlama halinin saglanmasi amaciyla yapilacak miidahaleler de bu
kapsamda degerlendirilebilir (Brymer ve ark. 2006).

3. Dengeleme (Stabilizasyon)

Afet ya da olagan dis1 olaylar sonrasinda bireylerde farkli siddette ve yogunlukta akut
travmatik stres tepkileri ortaya cikabilir. Ozellikle afetten hemen sonraki ilk 24 saatte
gorilebilen sok tepkileri, asir1 korku, panik veya donakalma tepkileri, unutkanlik, dal-
ginlik ve dikkati yogunlastirma giiglikkleri, irkilme ve tetikte olma hali, mantikli
diisinme ve karar vermede zorlanma, duygularin kintlesmesi, cevreyi farkli, tuhaf,
gercek disy algilama gibi belirtiler miidahale edilmesini gerektirebilir. Bu nedenle, birey-
leri yeniden psikolojik olarak stabil duruma déndiirmek, duygusal olarak sakinlik ve
denge halinin saglanmasina yardimcr olmak amaciyla stabilizasyon tekniklerinden ya-
rarlanilir. Psikolojik ilk yardim saglayicisinin bireylerde ortaya ¢ikabilecek akut ve ileri
evredeki travmatik stres tepkileri ve stabilizasyon teknikleri ile ilgili bilgili olmasi, etki-
lenen bireyler arasinda stabilizasyona gereksinim duyabilecek olanlar1 ayiklamak, 6nce-
lemek ve dogru uygulamalari gerceklestirebilmek bakimindan énem tagir (Brymer ve
ark. 2006).

Stabilizasyon amaciyla kullanilan 6nemli uygulamalardan biri topraklama (groun-
ding) teknikleri ad1 verilen yontemdir. Bu tekniklerin yardimiyla, dikkatin dis diinyaya
yonlendirilmesi ve bu sayede duygularin dengelenmesi amaglanir. Brymer ve arkadaglart
tarafindan (2006) yetiskin bireyler icin Onerilen drnek bir topraklama uygulamasinin
uygulama yonergesi agagida sunulmustur.

i Ellerinizi ve ayaklarinizi serbest birakacak sekilde, rahat bir pozisyonda
oturun.
ii. Nefesinizi yavag ve derin sekilde alip vermeye baglayin.
iii. Etrafiniza bakin ve sizde herhangi bir rahatsizlik ya da stres hissi uyan-
dirmayan bes objenin adini séyleyin.
iv. Yavas ve derin nefes alip vermeye devam edin.
V. Simdi etrafinizda duydugunuz seslere kulak verin ve sizde herhangi bir
rahatsizlik ya da stres hissi uyandirmayan bes sesin ne oldugunu séyleyin.
vi. Yavas ve derin nefes alip vermeye devam edin.
Vii. Ve simdi bedensel duyumlariniza ve nasil hissettiginize dikkat etmeye

calisin ve sizde herhangi bir rahatsizlik ya da stres hissi uyandirmayan
bes hissin ne oldugunu séyleyin.
viii. Nefesinizi yavag ve derin sekilde alip verin.

Benzer bir uygulama ¢ocuklarla uygulandigi durumda daha kisa ve anlagilir ifadele-
rin tercih edildigi bir bicimde uygulanabilir. Cocuklara yonelik topraklama uygulamala-
rinda dikkati dig uyaranlara yonlendirirken renklerden faydalanmak onerilmektedir.
Bazi 6rnek uygulamalar icin yonergeler agagidaki gibidir (Brymer ve ark. 2006) :

“Simdi oturdugun yerden etrafina bak ve gordiigin bes rengi soyle.”
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“Bu odada yesil renkte bir seyler gortiyor musun? Sari renkte kag tane nesne var? Peki ya mavi
renkte neler var?”.

Gorsel ya da isitsel uyaranlarin yan sira topraklama ¢aligmalarinda dokunsal ya da
kinestetik hislerden de yararlanilabilmektedir. Bu amagla gértismenin yapildigi odada
bir koltuktan kalkip diferine ge¢mek ya da odada rahatlatici bir nesne se¢mek, ona
odaklanmak veya onu elinde tutmak gibi yonergeler verilebilir. Bunlarin yan1 sira gesitli
basit diizeneklerden ya da nesnelerden faydalanilarak yapilacak sicak/soguk nesnelere
temas egzersizleri de dokunsal topraklama ¢aligmalarina ornektir. Ayrica kokunun da
topraklama agisindan glicli bir etkiye sahip olabileceginden hareketle parfiim, kolonya
ya da kahve kokusundan yararlanilarak topraklama yapilabilecegi 6nerilmektedir. Bun-
lara ek olarak gériisme digt zamanlar icin bireylere onerilebilecek yemek yapma, titileme
ya da 6rgii 6rme gibi bir takim gindelik yagsam faaliyetlerinin de stabilizasyona destek
olabilecek topraklama uygulamalar: olabilecegi belirtilmektedir (Fisher 1999).

4. Bilgi edinme

Bu asama psikolojik ilk yardim siirecinde verilecek psikososyal destek hizmetlerini
belirlemek ve miidahaleleri planlamak agisindan 6nem tagir. Olay sonras: kislerin fizik-
sel ya da psikolojik gereksinimlerini anlamak, onlar i¢in uygun miidahaleyi planlamak
i¢in gereklidir. Bu amagla psikolojik ilk yardim saglayicisi tarafindan gergeklestirilen
gozlemler, bireylerle yapilan gortgmeler ve/veya ihtiyag analizi formlarinin kullanilmasi
gibi yontemlerle bilgi edinme agamas: gerceklestirilir (Brymer ve ark. 2006).

5. Temel ihtiyaglar konusunda yardimc1 olma

Psikolojik ilk yardimin en 6nemli asamalarindan biri bireylere gereksinimleri konusun-
da yardimer olmaktir. Bilgi edinme agamasinda tespit edilenler 1giginda bireylerin ihti-
yaglar1 giderilmeye caligilir. Bagta temel gereksinimler ve aciliyeti olan ihtiyaclar ile ilgili
harekete ge¢mek, aciliyeti ve dnemi daha distk olan ihtiyaclar i¢in ise bu ihtiyaglarin ne
zaman ve nasil kargilanabilecegine dair bir planlama yapmak uygun olacaktir. Bu agama,
afet ya da olagan dis1 olaylar1 deneyimlemis bireyler sézkonusu oldugunda endiselerin
giderilmesine, giiven ve kontrol duygusunun bir nebze de olsa yeniden tesis edilmesine
yardimer olacaktir. TGm bu siiregler gerceklestirilirken psikolojik ilk yardim saglayicisint
birey ile kaynaklar arasinda bir képrii gibi konumlandirmak yerinde olur. Bu nedenle
psikolojik ilk yardim saglayicisinin sahada gérevli olan diger birimler, kurumlar ve
kisiler ile ilgili bilgi sahibi olmasi dogru yonlendirmeleri yapabilmek bakimindan 6nem-
lidir (Brymer ve ark. 2006).

6. Sosyal destek

Travma sonrast iyilesme sirecinde sosyal destek onemli bir etken olarak gosterilir.
Saglikli sosyal mekanizmalara sahip olan ve bu sosyal destek mekanizmalarini kullana-
bilen kisiler olay 6ncesindeki olagan giindelik yagamlarina daha hizli dénis yaparlar ve
travmatik stres ile daha iyi baga ¢ikarlar (Guay ve ark. 2006). Bu nedenle psikolojik ilk
yardim saglayicilari olaydan etkilenen bireylerin var olan sosyal destek mekanizmalarin:
harekete gegirecek bir dizi faaliyette bulunabilirler. Kisileri yalnizca mevcut sosyal kay-
naklari ile bulusturmak ya da paylagimi artirmanin yani sira yeni sosyal kaynaklar olug-
turmak adina ¢ocuk, ergen ya da yetiskinler i¢cin hobi gruplari, paylasgim toplantilari,
aktivite gruplari olusturmak ve strdirtilebilir sosyal destek mekanizmalari inga etmek

faydali olacaktur.
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7. Bilgilendirme

Afetler ya da olagan dis1 olaylar sonrasi, etkilenen kisilerin cesitli konularda bilgilendi-
rilmeleri psikolojik ilk yardim siirecinin énemli bir agamasidir. Ozellikle etki giicii
yiiksek olaylardan sonra bireyler sok ve biling bulaniklif1 deneyimlerken kimi zaman ne
olup bittiine dair karmaga yagayabilirler ve bu gibi konularda bilgilendirilmeleri dahi
kaygilarinin siddetlenmesini onlemek bakimindan kritik 6neme sahip olabilir (Brymer
ve ark. 2006).

Biiyiik olgekli olaylar séz konusu oldugunda bireylerin, barinma, saglik ya da gida
gibi temel bazi ihtiyaglarinin ne zaman, nasil, nereden ve ne sekilde karsilanabilecegi
gibi sorulari olabilir. Bu konularda ydnlendirilmeleri ve bilgilendirilmeleri belirsizliFi ve
belirsizlikten dogacak endiseleri ortadan kaldirmak bakimindan 6nemlidir. Bu agama-
nin bir bagka boyutu da bireylere travma sonrast stres tepkileri hakkinda bilgi vermektir.
Bu bilgilendirme ayni zamanda olayin ardindan yasanabilecek fiziksel, zihinsel, davra-
nugsal ve duygusal degisikliklerin neler oldugu ve bunlarla baga ¢ikmada yardimer olabi-
lecek yontemleri de igerebilir (Kuruluglar Arasi Daimi Komite 2007). Bunlarin yani sira
etkilenen bireylerin biyiik bir kesiminde goriilebilecek uyku bozuklugu gibi giindelik
yasamun seyrini dogrudan etkileyebilecek belirtilerle baga ¢tkmaya yonelik uyku hijyeni
onerileri gibi konularda egitim ve bilgilendirme faaliyetleri organize edilebilir. Bunlara
ek olarak kayg ile basa ¢ikma ve rahatlama halinin saglanabilmesi agisindan nefes ve
gevseme egzersizlerine yonelik mini egitimler yapilabilir ve kisileri olaydan 6nceki
yasamlarina ve eski aligkanlhklarina yeniden déndiirmek igin aktivite planlama ¢aligma-
lart gergeklestirilebilir (Brymer ve ark. 2006).

8. Is birligi kurulabilecek diger hizmetlerle iligkilendirme

Psikolojik ilk yardim es zamanl ilerleyebilen agamalar1 olan, ¢ok yonli bir psikososyal
midahale oldugu i¢in bireyi diger kisi ve hizmetlerle iligkilendirme, psikolojik ilk yar-
dim stiirecinin baglangicindan bitisine kadarki her basamakta gereklidir (De Jong 2011).
Psikolojik ilk yardim saglayicisi, hem etkilenen bireyler ile gorevli kisi, ekip ve kurumlar
arasindaki iligkilenmeye destek olur hem de ayni zamanda gorev stiresinin tamamlan-
mas1 sebebiyle gergeklestirilen ekip degisimleri ya da rotasyonlar gibi durumlarda bilgi-
lendirmeler yapar. Psikolojik ilk yardim siirecinin tamamlanmasi, sonlandirilmas: ya da
ekiplerin gorev degisimi gibi durumlar s6z konusu oldugunda ¢aligmanin hangi kurum
veya kisiler tarafindan stirdirilecegi gibi konularda bilgi vermek siire¢ i¢in 6nemli bir
kolaylagtiric1 eylem olacaktir (World Health Organization 2011). Bu gibi iliskilendirme

faaliyetleri, bireylerin uyumu ve hizmetin aksamamasi i¢in 6nemlidir.
Hassas Gruplarda Psikolojik 11k Yardim Uygulamalart
Cocuklar ve Ergenler

Cocuklar zorlayici yasam olaylar kargisinda yas ve gelisim donemi ozelliklerine gore
farkh tepkiler gelistirebilirler. Aileleri ¢ocuklarda gortilebilecek travmatik stres tepkileri
ve davranig degisiklikleri hakkinda bilgilendirmek 6nemlidir. Anne, baba ve bakim
veren diger yetiskinlere cocuklarinda gézleyebilecekleri bu durumlarla basa ¢ikmak igin
neler yapabilecekleri ve nasil davranabilecekleri konusunda rehberlik etmek hem ¢ocuk-
lar hem de aileleri i¢in destekleyici olacaktir. Cocuklarla birebir caligma yapilirken
ozellikle iletisim sirasinda ¢ocugun goéz hizasinda ve gelisim diizeyine uygun bir dil
kullanarak konugmaya 6zen gosterilmelidir. Cocuklarin hazir olduklari zaman ve hazir
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olduklar: bi¢cimde duygularin: ifade etmelerine olanak tamimak énemlidir (World He-
alth Organization 2013). Ergenler ile ¢aligmalar yapilirken ise, ¢ocuklarla ilgili belirtilen
dikkat edilmesi gereken hususlarin yam sira, riskli davraniglarin gézlemlenmesi ve istis-
mar edilmeleri riskinden korunmalar: i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir
(World Health Organization 2013). Ozellikle bakim verenlerini kaybetmis cocuk ve
ergenler ile ¢caligirken, 6zel bir hassasiyet gostermek, ¢ocuk ve ergenin givenligini sag-
lamak, kimin gdzetiminde olacagini belirlemek ve istismardan korumak biiyiik énem
arz etmektedir (World Health Organization 2013).

Saghk Sorunlar: Olan Bireyler

Yaslilar, engelliler ya da kronik hastaligi olan bireyler afet ya da kriz durumlarinda
dikkat edilmesi gereken hassas gruplardandir. Bu gruplarla ¢alisirken yakinlarinin des-
tegini almak psikolojik ilk yardim ¢alisanu icin kolaylastirict bir etmendir. Bu gruptan
bireylerle psikolojik ilk yardim ¢aligmas: yiiriitiirken 6ncelikle bakim veren ya da destek
olan bir yakinin olup olmadig: kontrol edilmeli, eger bakim veren yakin bulunmuyorsa
ama bireyin bakima ihtiyaci varsa bu hizmetin alinabilecegi bir kuruma sevk ya da diger
¢oztimler planlanmahdir. Diizenli kullanilan ilaglar olup olmadigi konusunda hassas
sekilde bilgi almak ve eger kisinin ilaglari mevcut degilse temini konusunda destek
olmak bu kigiler icin dikkat edilmesi gereken bir konudur. Bunlara ek olarak, olast
saglik problemlerinde nereye bagvurabilecekleri ve kimlerden yardim talep edebilecekleri
hakkinda agiklayic: bilgiler vermek ve gerekli ise iletisim bilgilerini yazili olarak kendile-
ri ile paylagmak faydah olacaktir (World Health Organization 2013).

Farkh Kiiltiirler

Farkl kiltirlerden bireylerle psikolojik ilk yardim ¢aligmas: yiiriitiirken dikkat edilmesi
gereken en 6nemli meselelerden biri, grubun dahil oldugu kiltiire has 6zellikleri bil-
mekle ilgilidir. Caligmanin yiiritilecegi birey ya da gruplarin kiltirel ézelliklerine
uygun davranmak, dogru ve etkili bir psikolojik ilk yardim siirecinin en temel gerekle-
rindendir. Kiiltirel farklarla ilgili kargilagilan en zorlayic1 konulardan biri dil farkliligi-
dir. Bu, tiim psikolojik ilk yardim stirecinin planlanmasina etki edebilecek bir durum-
dur. Bunun diginda, kiltirler arasi farkliigin goriilebilecegi tokalagma ve selamlagma
davranuglari, giyinme bigimi ile ilgili kurallar ya da algilar, kars: cinsten bireylerin birbir-
leri ile iletigimi ile ilgili tutumlar ya da dini 6zelliklerin géz 6ntinde bulundurulmas: son
derece onemlidir (World Health Organization 2011).

Ayrimcihk ya da Siddete Maruz Kalma Riski Olanlar

Kadinlar, ¢ocuklar, gengler, zihinsel engeli olanlar veya farkli etnik ya da dini gruplar,
afet veya olagandisi olaylar sonrasinda ayrimcilik ya da siddete maruz kalma agisindan
risk altindaki grupta degerlendirilmektedir. Bu kisiler, gerekli destegi alamamig olabile-
cekleri gibi, haklar1 verilmemis de olabilir. Ayni1 zamanda siddet hedefi de olabilirler.
Bu gruplar ile ¢alisirken, degerlendirmelerin ve 6nceliklendirme ¢alismalarinin yapildig:
asamada, bu gruplara yonelik alandaki riskler ozellikle degerlendirilmeli ve kriz orta-
minda kigiler koruma altina alinarak gerekli giivenlikleri saglanmalidir. Givende olduk-
larindan emin olmak, yakinlari ile temas kurmalarina destek olmak ve gerekli temel
hizmetlerden yararlanmalarini desteklemek yapilacak temel adimlardandir (World
Health Organization 2011).
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Psikolojik 11k Yardim Miidahalelerinde Etik Konular

Psikolojik ilk yardim uygulanirken en temel etik konu “6nce zarar verme” ilkesini odak
noktaya almaktir. Yardim stirecinde bireylerin iyilik halini korumak ve zarar vermeden
midahalede bulunmak en temel kuraldir. Bir diger en 6nemli etik kural ise “gizlilik”
ilkesidir. Kisilerin paylagtiklar: bilgileri gizli tutmak ve mahremiyetlerine 6zen goster-
mek tim uygulayicilarin temel sorumluluklarindandir (World Health Organization
2013). Bunlarin yan: sira, uygulayict olarak kisilere gergeklestirmenin miimkiin olmadi-
&1 sozler vermekten kaginmak, kisileri yasadiklarini anlatmalari konusunda zorlamamak,
verilen destek kargisinda para ya da herhangi bir hediyeyi kabul etmemek ¢ok 6nemli bir
yere sahiptir. Bireylerin paylasimlari sirasinda ya da sonrasinda ise, kisileri yargilama-
mak da onemli etik kurallar arasindadir (World Health Organization 2013). Bir diger
onemli husus ise, kisileri yanls bilgilendirmekten kaginmaktir. Psikolojik ilk yardim
uygulayicisi, bulundugu ortam ya da afet sahasina dair gerekli bilgileri edinmeli ve
bireylere dogru bilgiyi sunmalidir. Emin olmadig: bilgileri paylagmamalidir. Son olarak
ise, uygulayict kendi becerilerini ve yapabileceklerini abartmamali ve sadece yetkisi ve
becerileri dahilinde bulunan siireglere miidahale etmelidir (World Health Organization
2013).

Sonug ve Oneriler

Psikolojik ilk yardim uygulamalari, yaygin bir sekilde farkli ortam ve kiltiirlerde uygu-
lanmaktadir. Birgok travma caligmacist ve uzmani, uygulamalarin iglevsel oldugunu ve
adaptasyonu kolaylagtirdigini gézlemlerine dayali olarak bildirmektedir. Bunun yani sira
yapilan bilimsel ¢aligmalar ise, bunu genis kapsamda ele aldiginda, psikolojik ilk yardim
uygulamalarinin travmatik stres semptomlarinin uzun vadede gelisimini engellemesine
yonelik yeterli kanit sunmamaktadir (Fox ve ark. 2012). Psikolojik ilk yardimin nasil
uygulanacagina dair farkl kiltir ve dile uygun olacak sekilde birgok kilavuz bulunmasi-
na ragmen, uygulama sonuglarinin ve efektifliginin incelenmesine dair yeterli ¢alisma
bulunmamaktadur.

Psikolojik ilk yardim uygulamasinin esnekliginin, uygulanan ortam ve kiiltiirlere
adapte edilebilirliginin bilimsel ¢aligmalarda objektif ve ampirik bir él¢im yapmay1
zorlagtirabilecegi digtintilmektedir. Bu nedenle, uygulama sonuglarinin literatiirde genel
olarak uygulayicilarin gézlemlerine dayandigi gortilmektedir. Bunun yani sira, yapilan
calismalarin uzun vadeli etkilerinin aragtirilmasi biiylik 6nem arz etmektedir. Bu neden-
le, uygulama basamaklarinin belli bir standartta bulugturularak aragtirmacilar tarafindan
aynt standartlarin uygulanmasi ile ¢alismalar yapmasinin 6nemli oldugu diigtintilmekte-
dir. Bir 6rnek ile agiklayacak olursak, stabilizasyon tekniklerinin belirlenmesi, miidahale
edilen kisilere uygulama sonrasinda yeniden ulagilarak sireclerinin takibi gibi ¢alismalar
gerceklestirilebilir.

Oniimiizdeki yillarda, uygulamanin islevselligi ve uzun siireli sonuglarina yonelik
daha fazla aragtirma yapilmasinin gerekli oldugu distinilmektedir. Ayn: zamanda farkli
kultirlerdeki uygulamalarin yayginlastirilmas: ve bu esnekligin sonuglar: nasil etkiledi-
gine dair ¢aligmalarin da 6nem kazanmasi 6nerilmektedir.
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