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ABSTRACT

Disasters are increasing all around the world. Health care professionals should propetly
and efficiently intervene and respond to the incidents in the case of a disaster.
Traditional health training does not provide realistic experiences related to incidents
that are risky or less common such as disasters. Nurses who constitute the majority of
health care professionals play a key role in preparation for disasters and patient care. It
is required for nurses to possess sufficient knowledge, skill, competence, and
preparation regarding the disaster response. This review was conducted in order to
emphasize the importance of knowledge, skill, competence and psychological first-aid
roles for nurses who are assigned to disasters.

Keywords: Disaster, Nursing, Disaster nursing, Psychological first-aid

IBAD Sosyal Bilimler Detgisi / IBAD Journal of Social Sciences, (6), Kis/Winter 2020

199



Afetlerde Hemsirelerin Psikolojik Tlk Yardim Rolleri

GIRIS

Teknoloji ve sanayideki ilerlemeler doga kaynakli ve insanlarin neden oldugu afetlerin oranim
artirmaktadir. Diinya genelinde afetler daha sik ger¢eklesmekte, 6liim, yaralanma, ekonomik kayip ve
cevresel hasar ile sonuglanmaktadir (Seyedin vd., 2015, s. 1). Afetler; toplumun bir grubu ya da tamami
icin ekonomik, fiziksel, sosyal kayiplarla sonuglanan, bireylerin giinlik yasam ve rutin hayatlarini
kesintiye ugratan, toplumun bas etme mekanizmalarini zorlayan, insan, doga veya teknolojik
kaynaklardan meydana gelen olaylardir (Yazic1 & Kalin, 2018, s. 25). Doga kaynakli afetler; canlilarin
yasadig1 cografyada meydana gelen, engellenemeyen, durdurulamayan, ekonomik ve sosyal yasamm
etkileyen, kiiltiir varliklari, can ve mal kaybina neden olan olaylardir (Mata-Lima vd., 2013, s. 45).
Tsunami, kaya diigmesi, volkanik patlama jeofizik olaylara; kasirga, sel, yildirim, ¢1g diismesi
klimatolojik afetlere; bocek istilas1 ve salgin hastalik doga kaynakl afetlere 6rnek verilebilir (Yazic1 &
Kalin, 2018, s. 25; Good, 2016, s. 140). Insan niifusu ve popiilasyonunun artisi, kentlesme, afetlerin
sonucunda yaralanma ve can kaybina neden olmaktadir. Son on yilda afetler artis gostermis bununla

birlikte 574 afet, 771,911 oliimle sonuglanmis ve diinyada 108 milyon insan bu durumdan etkilenmistir
(Taskiran & Baykal, 2019, s. 166; Murray vd., 2019, s. 67).

Tiirkiye gibi gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde afetlere karsi hazirlikli olma durumu yeterli
diizeyde degildir. Ulkemizde heyelan, deprem, ¢1g, su baskini, orman yangini ve yildirmm gibi doga
kaynakli afetler sikga goriilmektedir. Tiirkiye’de en sik %45 oraninda heyelan, %18 oraminda deprem,
%14 su baskini ve %10 oraninda kaya diigmesi goriilmektedir. Fakat en fazla zarar1 %55 oranla
depremler olusturmaktadir. Afetler, toplumlarda ciddi bir tehdide, yikim ve kayiplara neden olmaktadir.
Bu agidan afete hazirlik 6nemli bir konudur. Afete hazirlik; zamaninda ve etkin miidahale i¢inde olmak
tizere dnceden alinmasi gereken dnlemler biittiniidiir (Said vd., 2019, s. 1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), afetleri insan yasamini ve dogay1 tehdit etmesi nedeni ile acil bir durum
olarak nitelendirmektedir. Bir toplumun acil miidahale yeteneginin en st diizeyde test edilmesi durumu,
bir¢ok kurum ve kurulusun koordineli bir sekilde caligmasini gerektirmektedir (March, 2002, s.1; Erkal
& Degerliyurt, 2009, s. 149). Acil miidahale ve yasanan afet olaylarindan sonra hastalarin ve yaralanan
kisilerin hayatta kalma oranlarmi arttirabilmek i¢in saglik hizmetlerinin koordinasyonu onemli bir
konudur (Shahrestakani vd., 2019, s.1). Dogal afetlerin artmasiyla birlikte saglik hizmetlerine yonelik
talep artmaktadir. Saglik ¢alisanlarin doga kaynakli afetler sirasinda gosterdikleri performanslari, acil
durum beceri, bilgi ve tutumlari, klinik karar verme yetenekleri 6Gnem gostermektedir (Dinger, 2019, s.
57).

Afetler, biiyiik kitleleri etkileyen, yaygin, olagandist ve akut meydana gelen, travmatik olaylardir (Aker
& Karakaya, 2017, s. 2). Bu baglamda; sosyal etkiler olarak toplumsal iliskilerin ve maddi durumun,
psikolojik olarak davranigsal, biligsel ve duygusal yetilerin bozulmasina neden olmaktadir. Afet sonrasi
yasanan stres yaratan durumlar ve travmatik olaylar kaynaklarin azalmasina, mevcut bas etme
mekanizmalarinin ¢okmesine ve kalici bozukluklara yol agmaktadir. Yalnizca afete dogrudan maruz
kalanlar degil, afetzedelerin yakinlari, yardim ekipleri, ve olaylara sahit olan bireyler de psikolojik
sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu nedenle afet olaylar1 olmadan 6nce psikolojik hazir olmay1
saglayan egitimler ve saglik hizmet sunumu 6nem kazanmaktadir (Dinger, 2019, s. 55).

Bireyler afet olaylar1 sonrasinda fizyolojik, biligsel, emosyonel, davranigsal belirtiler yasamakta ve bu
olusan belirtilerin afetlerden sonra izlenmesi gerekmektedir. Giinlimiizde yasanan afet olaylar1 psikolojik
ve sosyal destege ihtiyaci arttirmaktadir. Aragtirmalar gostermistir ki afet olaylarindan sonra
uygulanmasi gereken psikososyal miidahale psikolojik ilk yardimdir (piy). IASC (2007) gore, psikolojik
ilk yardim; ac1 ¢eken ya da destege ve yardima ihtiya¢c duyan kisiye yapilan insani ve destekleyici
mudahalelerdir. Piy, afet sonrasi bireylerin psikososyal ihtiyaglarina cevap veren kanita dayali bir
yaklasim olmakla birlikte yardima ihtiya¢c duyan, aci ¢eken bireylere verilen destekleyici ve insancil
miidahalelerdir. Piy, afet sonrasi erken donemde tiim yas gruplarina ve her kiiltiirden insana
uygulanabilmektedir. Piy, bireylerin ihtiyaglarina gore giinlerce ya da haftalarca sunulmakla birlikte
bireylerin stresini azaltmak olasi bir durumla basa ¢ikma yollarm gelistirmek psikolojik ilk yardimin
amagclar1 arasindadir (Kilig & Simsek, 2018, s. 2).
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Psikolojik ilk yardim ruhsal tedaviden ve profesyonellerin yaptig1 terapiden farkli olarak strese maruz
kalan bireylere uygulanan destekleyici ve pratik bir yaklasimdir. Piy, hastanin mahremiyetine saygi
gosterilen, giivenli bir yerde herkes tarafindan sunulabilen bir destektir. Amag¢ bireylerin olaylarla kendi
bas etme yeteneklerini gelistirmesini saglamaktir (Kilig¢ & Simgek, 2018, s. 2). Piy, afetden etkilenen
bireylerin yasadiklarim1 ve duygularini ifade etmesini, psikolojik agidan rahatlamalarini, deneyimlerini
ifade etmesini saglar. Aymi zamanda piy uygulamasi; hizmet alan ve hizmet veren arasinda iletisimi
olumlu yénde etkileyerek ikinci bir kriz yasanmasii engellemektedir (Ozcan, 2018, s. 10-17). Afeti
yasayan ve etkilenen bireyler yalnizca yasadiklar olaylara odaklanir ve bununla birlikte ruhsal saglik
sorunlarina ve uzun siireli iyilesmelerine odaklanamamaktadirlar. Tiirkiye afet olaylarinda diinyada risk
siralamasinda 12. sirada yer almaktadir. Dolayisiyla Tiirkiye’de afetlere hazirlikli durumda olan
hemsirelere ihtiyag duyulmaktadir. Afet sonucunda meydana gelen komplikasyonlarin 6nlenmesi, afet
yonetim planlarinin olusturulmasi, hemsirelerin bu konuda bilinglendirilmesi gerekmektedir (Taskiran &
Baykal, 2019, s. 166).

Hemsgireler, afetlerde psikolojik ilk yardim konusunda deneyime sahiptir. Etkilenen bireylere ve
ailelerine derinlemesine destek saglamak i¢in piy konusunda gerekli yeterlilige sahiptirler. Hasta
bakiminda biitiinciil bir yaklagim kullanarak, hastalarin tibbi ve psikolojik ihtiyaglari i¢in, savunucu bir
rol tistlenmektedirler. Hemsireler, daha 6nceki uzmanliklaria dayanarak ve ¢ok sayida calisma ortamina
uyum gosterebildikleri i¢in zorlu ¢alisma kosullarinda yiiksek kalitede bakim verebilirler (Harris vd.,
2018, s. 146). Bu derleme, hemsirelerin afetlerde ilk yardim rollerininin énemini vurgulamak amactyla
yazilmustir.

1. AFETLERDE HEMSIRELERIN ROLU

Saglik hizmeti calisanlarindan, hemsireler afetlere hazirlik ve miidahalede etkin rol oynamaktadir.
Hemsirelerin deneyimleri ve egitimleri afetlere hazirliklarin etkilemekte, farkindaliklarimi, 6zgiivenlerini
ve afet miidahalesindeki becerilerini arttirmakta ve Ongdriilemeyen olaylara karst savunmasizliklarimni
azaltmaktadir. Arastirmalar, cogu hemsirenin kitlesel kayiplarla yiizlesmeye hazir olmadigini, hazirlik,
egitim ve becerilerinin afete hazirlik i¢in yeterli olmadigini géstermektedir (Seyedin vd., 2015, s 1). Bu
tir durumlarda ilk miidahalede bulunan 6nemli gorevleri olan hemsirelerin morbidite ve mortaliteyi
azaltmak icin, afetlere daha iyi hazirlanabilmeleri, hemsireligin 21. ylizyilin ahlaki ve insani sartlarindan
biri haline gelmektedir (Yane vd., 2015, s. 352). Hemsireler afetlerde genellikle ilk miidahalenin
uygulanmasi, bakim rolii, olay yerinde bakim koordinatdrii, egitim rolii, psikolojik danigmanlik rolii ve
triyaj gorevlisi olarak gorev alacak ilk saglik personelidir. Uluslararasi hemsirelik orgiitlerinde, tim
hemsirelerin afetle miicadelede karsilastiklar1 zorluklar1 karsilamalarini saglamak igin bir egitim almasi
ve asgari becerilerle donatilmasinin 6nemi konusunda giderek artan bir fikir birligi vardir. Hemsireler en
biiyiik saglik hizmeti ¢alisanlart grubunu olusturduklarindan, afetlere miidahale etmeye, afetlere hazirlik
ve afetlerde kurtarma faaliyetlerine katilmaya hazir olmalari, bir toplumu afete kars1 daha direncli hale
getirmede 6nemli bir konudur. Bu amagla, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Uluslararas1 Hemsirelik
Konseyi (ICN), ICN Afet Hemsireligi Yeterlilikleri Cergevesini (2009) ortaklasa olusturmustur. Bu
yeterlilikler, afetlerde hemsirelerin roliiniin agiklifa kavusturulmasinin yani sira afet egitimi ve
ogretiminin gelistirilmesine de rehberlik etmektedir. Bu tiir egitim ve 6gretimin yerel uygulamalara
dikkat c¢ekerken hemsirelerin diinyanin dort bir yanindan benzer yetkinliklere sahip olabilecegi
ongorulmektedir (Pang vd., 2009, s. 367).

Afetler sirasinda ve sonrasinda hemsireler hasta ve yaralilarin triyajinda, giivenligin saglanmasinda, piy,
liderlik etme gibi rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. Andrew kasirgasi sirasinda ve sonrasinda, 250.
000 kisinin evsiz kaldigi, personel kaynaklarini ve afet planimi olusturan en iyi profesyonel grubun,
hemsireler oldugu ve bu esnada daha sogukkanli ve daha sakin kaldiklar1 belirtilmistir. Bu acidan
bakildiginda hastane afet komitesi ekibinde hemsirelerin olmasi gerekmektedir. Hemsireler felaket
sirasinda ve sonrasinda psikiyatrik belirtileri taniyabilmeli ve pisikolojik ilk yardim yapabilmelidir.
Afetlere onceden hazir olmak, olabilecek giicliikleri bilmek, donanimli olmak yardim etmeyi
kolaylastiran faktorler arasindadir. Bu agidan bir afetin psikolojik etkilerini bilme, hazirlikli olma ve
hizmeti planlama 6nemlidir (Oflaz, 2008, s. 70-74).
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Afetlerden sonra erken degerlendirme ve ¢abukluk dnemlidir. Bu anlamda toplumu giiglendirmek saglik
calisanlarinin 6zellikle hemsirelerin sagladigi bakim ve destek tibbi tedavi kadar 6nem tasimaktadir.
Travma yasayan bireylerin emosyonel belirtilerini anlamak iyilesmeyi hizlandiran faktorler arasindadir.
Hemgsireler travmaya ugrayan bireylere iletisim bilgi ve becerilerini kullanarak bireylerin duygu ve
diisiincelerini ifade etmelerini saglamalidir. Bireylerin anksiyete ile bas etmelerine yardimc1 olmak i¢in
bilgilendirme bas etme yontemlerinin tanimlanmasi, bireyin bu konuda bilinglendirilmesi gerekmektedir.
Hemsire bu asamada giliven verici bir ortam olusturarak bireylerle etkili iletisim kurmali, sosyal,
duygusal destek vermeli ve destekleyici bir ¢evre olusturmalidir (Oflaz, 2008, s. 70-74).

2. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Travma, bireylerin ruhsal ya da fiziksel olarak yasadiklar1 deneyimlerin, bireylerin i¢sel ve digsal olarak
zorlamasi, etkisiz bag etme sonucunda ortaya cikan, depresyon, anksiyete, fiziksel hastaliklar ve ruhsal
hastaliklarla karakterize bir durumdur. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), ani ya da dolayl1 yolla
gelisen olaylara organizmanin psikolojik ve biyolojik olarak verdigi yanittir. Hemsirelerin afetlerde,
birey, aile ve toplumun ruh sagligimi korumasi, bireylerin tani, tedavi ve iyilesme siireglerinde aktif rol
almalar1 beklenmektedir (Cam vd., 2016, s. 210).

Saglik calisanlar1 afet durumlarinda stresli durumlarla karsi karsiya kaldiklarinda yiiksek travma riskine
maruz kalmaktadir. Afetlerden sag kurtulan kisilerde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), goriilme
oram %7-12° dir. Saglik calisanlarinda bu oramin %10 oldugu tahmin edilmektedir. Kore’de afete
miidahale eden saglik c¢alisanlarinda zihinsel problemler %39, TSSB %11.4, alkol kullanimi %33.1,
%33.6’smn uyku sorunlan yasadiklar bildirilmistir. Saglik calisanlarina yonelik egitim ve danigmanlik
programlari yapilmasina ragmen, entegre devlet destek programlan yetersiz diizeyde kalmaktadir. Bu
programlarin gelistirilmesi ve saglanmasi konusunda artan bir ihtiya¢ olmasina ragmen bu konuyla ilgili
¢ok az caligma bulunmaktadir. Afette gérev alan saglik c¢alisanlarinin iyilesmesini desteklemek,
travmalar1 en aza indirgemek, etkili programlar yapmak ve politikalar gelistirmek, afetde yer alan saglik
calisanlarinin ruh sagligimi korumak acisindan énemlidir (Choi, 2019, s. 1).

Afetler, bireyleri fiziksel ve ruhsal olarak zorlamakta, travmaya neden olmakta, bireylerde zihinsel,
duygusal, davramigsal ve sosyal bozuklukla seyreden, travma sonras1 stres bozukluguyla
sonug¢lanmaktadir (TSSB). Bir bireye TSSB tanis1 konulabilmesi i¢in, 6liim tehdidi, yaralanma ya da
bdyle bir olaya taniklik etmis olmasi ve sonrasinda korku, caresizlik ve dehset duygulari yasamasi
gerekmektedir. TSSB genellikle, dogal ya da insan kaynakli afeter sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Hemgireler bu siiregte zarar géren bireyin fiziksel ve psikolojik agidan yasadigi belirtileri tanimlamasi ve
blgi sahibi olmasi beklenmektedir. Bu agidan bakildiginda hemsireler TSSB’lugu bireyleri tanimak ve
yardim etmek gibi rollerini {istlenmektedir. Psikolojik travma ve TSSB kavrami, hemsirelik egitiminde
yeterli dlzeyde yer almamaktadir. Gliniimiizde bireysel ve toplumsal travmatik olaylarm artmasiyla
birlikte bu sorunlarin ele alinmasi 6nem kazanmaktadir. Bununla birlikte bu konuda yapilan ¢alisma
sayist oldukea kisithdir (Oflaz vd., 2010, s. 1-2).

3. PSIKOLOJIK iLK YARDIM

Afetler bireylerin yasamlari ilizerinde iz birakan, hem fiziksel hemde psikolojik travmaya neden olan
durumlardir. Bireylerin afetlerden en az diizeyde etkilenmelerini saglamak i¢in afetin her asamasinda
bireylere uygun psikolojik tedavi yapmak onemlidir. Psikolojik ilk yardim, afetlerden hemen sonra
yapilan destekleyici miidahalelerdir. Piy, siddetli strese maruz kalan bireylere yapilan destekleyici ve
acil yaklasimlardir. Tiim saglik ¢alisanlar 6zellikle hemsireler, afetlerde piy yapabilme becerisine sahip
olmalidir. Hemsireler afetin her asamasinda bireyleri fiziksel ve duygusal olarak korumakta, destekleyici
ve igten bir yaklasimla, bireylerin acil ve temel ihtiyaglarimi belirlemekte, psikolojik destek vermekte,
olas1 yan etkileri azaltmakta, bireylerin iyilesme siirecini hizlandirmaktadir. Birey ve toplumlar1 bu
yonde destekleyerek bireylerin 6z yeterliliklerinin artmasini saglayarak acilarini ve bagimliliklarini
azaltabilir. Hemsireler hastaya dogrudan miidahale edebilir ve hastalar biitiinciil olarak degerlendirebilir
(Kilig & Simsek, 2019, s. 215-216).

Hemsire bakim plani, afet yonetimi uygulama asamalarma paraleldir. Bu agidan bakildiginda, saglik
calisanlarimin biiyiik ¢ogunlugunu olusturan hemsireleri hem teorik hemde pratik olarak, psikolojik ilk
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yardim i¢in en uygun meslek haline getirmektedir. Tiirkiye’de afet hemsireligi konusunda egitim
programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir (Kalanlar & Kubilay, 2015, s. 77). Hemsirelerin afet konusunda
nitelikli olmalar1 i¢in egitim almalar1 Onerilmektedir. Hemsirelerin afetlerle basa ¢ikabilmek igin 6z
yeterlilikleri yiiksek olmalidir. Oz yeterlilik bireyin zor yasam olaylariyla basa gikabilme giicii ve
inancin1 kapsamaktadir. Piy egitimi 6z yeterliligi arttirmaktadir. Hemsirelerin afet 6ncesi, afete midahale
ve afet sonrasinda piy yoniinden gelisebilecek riskleri tanimalari ve miidahale etmeleri onemli bir
konudur (Kilig & Simsek, 2019, s. 215).

Afet sonrasi bireyler anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklar1 yasamaktadir. Kadin olmak, egitim
seviyesi, saglik durumu, maddi durum, evsiz kalma afetlerde psikolojik durumu etkileyen faktorler
arasindadir. Hemsireler afet yonetiminde kritik bir role sahip ve olay yerinde yaralilara miidahale
ederken art¢1 depremlere maruz kalmakta, ayn1 zamanda toplu Oliimlere sahit olmaktadir. Tayvan’da
yasanan bir depremden sonra, travma sonrast morbidite orani ¢alisanlarda %21.4 oraninda iken, 11 eyliil
2001°de meydana gelen Newyork terér saldirisi olaylarinda gorev alan galisanlarin, %16.7’sinin TSSB
ve %21.7’sinin depresyon sikayeti yasadigi belirtilmistir. Hemsirelerin boyle durumlarda psikolojik
rahatsizlik yasama durumlar diger gruplardan daha yiiksek olmaktadir (Liao vd., 2019, s. 2302).

3.1. PSIKOLOJIK iLK YARDIM ve HEMSIRELIK

Saglik hizmetleri afet durumlarinda toplum tarafindan tercih edilen hizmet sunulmasi beklenen
yapilardan birisidir. Afet durumlarinda saglik ¢alisanlarinin hazir olmasi, yeterli bilgiye sahip olmasi,
uygun girisimlerde bulunabilmesi son derece Onemlidir. Ancak saglk ¢alisanlarinin blyuk
cogunlugunun ilk yardim miidahalelerinde deneyimi olmasma ragmen psikolojik ilk yardimda yeterli
egitime ve deneyime sahip olmadigi goriilmektedir. Yasanilan bir afet durumunda saglik calisanlarinin,
hayatta kalan bireylerin psikolojik durumunu anlamasi olumlu bir etki olusturmaktadir (Kalanlar &
Kubilay, 2015, s. 77; Kalanlar, 2013, s. 4).

Afet ruh saghign arastrmalari, yasanan bir felaketten kaynaklanan psikolojik kayiplarm fiziksel
kayiplardan ¢ok daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik ¢alisanlar igerisinde ilk ve acil yardim
miidahalelerinin vazgecilmez parcasi olan hemsireler her giin travmatik stresli olaylar ile karsilagsmakta
ve bu durumlara uyum saglamak zorunda kalmaktadir. Afetlerden etkilenenlerin psikolojik
dayanikliligim arttirmak ve mevcut insan kaynaklarin1 genisletmek icin farkli calismalara ihtiyac vardir.
Psikolojik ilk yardim erken miidahale doneminde, meslekleri ve deneyimleri nedeniyle, hemsirelerin
liderlik roliiniin 6nemini 6n plana ¢ikarmaktadir (Everly vd., 2010, s.21).

Etkin iletisim ile bireylerin bag etme davranislan gelistirmesini saglayarak onlarin giiclii yonlerini ortaya
cikmasim saglayabilirler. Hemsireler yasanan afetlerin tiim asamalarinda etkin olmali ve uygun
miidahalelere karsi hazirlikli olmalidir. Hastalarla siirekli dogrudan temas halinde olan ve etik
standartlara sahip hemsirelerin uyguladiklar1 rutin bakim plani afet yonetiminin asamalariyla hemen
hemen aymidir. Saglik hizmetlerinin biiyiik bir ¢ogunlugunu olusturan pratik ve teorik bilgileri elestirel
diisiinmeye, iletigsime, problem ¢dzme becerisine sahip olan hemsirelerin afet durumlarinda psikolojik ilk
yardim yapmasi hemsirelerden beklenen bir durumdur (Oflaz, 2008, s. 70-74).

Psikolojik ilk yardim konusunda deneyimli ve egitimli bir hemsire yasanan travmatik bir olayin
psikolojik etkisini minimum diizeye indirebilir ve iyilesme siirecini hizlandirabilir. Psikolojik ilk yardim
uygulamasi yalnizca afetlerden etkilenen bireylerin psikolojik bakimini karsilamakla kalmaz aymi
zamanda hemsirelerin 6z bakimlarii da gelistirmektedir. Yasanan afetler saglik ¢alisanlarinda psikolojik
ve fiziksel sorunlara neden olmakta, is verimlerini diigiirmekte, psikolojik ve zihinsel stres yagamalarina
neden olmaktadir (Kilig & Simsek, 2019, s. 216).

Afet durumlarinda gorev alan hemsirelerde stres yonetimi, anksiyete ve stresin azaltilmasina yardim
etmektedir. Psikolojik ilk yardim hemsirelerin direncini ve dayamikliligini artirmakta, stresi
azaltmaktadir. Halk sagliginin giivence altina alinmasi amaciyla, temel yasam destegi sertifikasinin
klinisyenlerde zorunlu oldugu gibi psikolojik ilk yardim sertifikasi i¢inde, ayn1 uygulamanin olmasi ve
bu alanda egitimler verilmesi 6nem kazanmaktadir. Hemsireler arasinda psikolojik ilk yardim egitimleri
yaygin hale geldiginde verilen hizmetlerin ve uygulamalarin daha iyi olmasi saglanacaktir. Son yillarda
yasanan afet olaylari nedeni ile afetlere hazir olmak, olasi durumlara yanit vermek, afet sonrasi
rehabilitasyonu saglamak, tiim saglik ¢alisanlari i¢in 6nemli bir konudur. Bilgi ve becerileriyle afet
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sirasinda, aktif gorev alan hemsireler vazgecilmez saglik ¢alisanlaridir (Shinchi vd., 2019, s. 1; Farra vd.,
2019, s. 366).

Bu baglamda hemsirelerden, yasanan afet olaylarinda fiziksel ve psikolojik ilk yardim yapmasi
beklenmekte, bunun sonucunda afet sonrasi riskler ve travmatik reaksiyonlar azaltilmakta, birey ve
toplumun afetler konusunda biling diizeyinin artmasi saglanmaktadir. Yasanan bir felaket sirasinda ya da
sonrasinda saglik hizmeti sunumunda hemsireler 6nemli role sahiptir. Hemsireler i¢in afet olaylarina
odaklanan egitim programlari, yeterlilikleri ve politikalarinin gelistirilmesine yonelik uygulamalar
planlanmalidir. Ayrica, bu farkindalik egitimi, hemsireleri afet ortamlarinda g¢aligmanin gergekleri
hakkinda bilgilendirmek i¢in kullanilmalidir. (Ranse & Lenson, 2012, s.156) Sonug olarak psikolojik ilk
yardim egitimi ve uygulamasi almig hemsirelerin afet olaylarinda miidahalede bulunmasi
beklenmektedir.

SONUC

Giiniimiizde afetlerin gériilme sikliginin artmasi nedeni ile afetlere hazir olmak ve afet yonetimi ayri bir
onem kazanmaktadir. Afet olaylarinda gorev alan hemsirelerden, bireylerin yasadigi travma ve
psikolojik ilk yardim konusunda bilgili ve bu konularda etkin olmalar1 beklenmektedir. Hemsirelerin
afetten etkilenen ve travma yasayan bireylere en iyi bakimi saglayabilmeleri afet egitimi ve psikolojik ilk
yardim konusunda bilgi, beceri ve yeterliliklerinin arttirilmasiyla miimkiin olacaktir. Psikolojik ilk
yardim egitimi afetlerde 6z yeterliligin artmasini saglayarak, afetlere miidahalelerde olumlu yonde etki
saglayacaktir. Bu asamada afet konusunda mesleki bilgi ve becerinin arttirilmasi amaciyla hizmet igi
egitimler verilmelidir. AFAD teskilati icersinde calisan hemsirelerin gorev tanimlan yapilarak, ilgili
yasal mevzuat ve yasal diizenlemeler olusturulmalidir.

Afet ve acil durumda galisan herkesin psikososyal destek almasi ve temel ilkeleri bilmesi esastir. Bu
alanda egitimler verilmesi, biitiinciil bir destek modeli gelistirilmesi gerekmektedir. Egitimlerin istenilen
dizeye gelmesi igin ise takip amagh kontrol ve izleme yapilmalidir. Yillik hedefleri belirleyen
gostergeler olusturulmalidir. Literatiirde afet ve acil durumlarda kaynak eksikliinin giderilmesi ve
psikososyal destek hizmetleri alaninda arastirma yapilmasi igin arastirmacilarin tesvik edilmesi
onemlidir. Afet ve acil durumlarda gorev alan personelin psikolojik dayanikliliklarin arttirilmasi ve
ikincil travmatik stres diizeylerinin diisiliriilmesi amactyla mesleki doyum ya da mesleki bilgi ve
becerileri iizerine odaklanmis ileriye doniik ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir.

Travmatik ve stres verici bir durum sonrasinda bireylerin kendilerini ifade etmesi ruh sagliginin
korunmasinda 6nemli olmakla birlikte, afet caligmalar1 sirasinda ve sonrasida psikolojik bilgilendirme
goriismeleri yapilarak, bireylerin duygu ve diisiincelerini ifade etmeleri saglanmalidir. Afet ve acil
durumlarda, psikolojik ilk yardimin herkes tarafindan bilinmesi, egitiminin alinmasi gerekmekte ve
bunun sonucunda psikolojik ilk yardim sertifikasi verilmelidir. Afet hemsireligi ve ydnetiminin
hemsirelik egitim programlarina entegre edilmesi, hemsirelerin afet iyilestirme c¢aligmalart doneminde
gorev almasi, hemsirelik rol ve sorumluluklarinin (egitici, yonetici, danigmanlik, bakim verici) yerine
getirilmesi, biitiinciil hemsirelik bakimi ve girigimlerinin afet dncesi, sirasi ve sonrasinda uygulanmasi,
Jening’in afet hemsireligi modelinin hemsirelik uygulamalarina uyarlanmasi ve bu alanda aragtirmalar
yapilmasi onerilmektedir.

Sonug olarak afet ekibi ve olaylarinda yer alan hemsirelerin travmatik olaya maruz kalan bireylerde
olusan psikolojik reaksiyonlar1 tanimasi, uygun girisimlerde bulunmasi, gelisebilecek riskleri
tantyabilmesi, piy yapabilmesi, travmatik reaksiyonlarin énlenmesinde énemli bir katki saglayacaktir.
Hemsire bireylerin bu asamada yaninda olmali, onlar1 dinlemeli, ilgilenmeli ve ihtiyag aninda hazir
olmalidir. Bu sonu¢ dogrultusunda lisans hemsireligi egitim programlarinda afet hemsireligi ve
psikolojik ilk yardim egitiminin verilmesi 6nerilmektedir.
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