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insanlar gerek toplumsal (deprem, sel gibi afetler, savaglar vs.) gerekse bireysel olarak (taciz, kazalar,
kayiplar gibi) zorlayici bir¢ok olay deneyimleyebilir. Dogdugumuz andan itibaren fiziksel ve/veya ruhsal
olarak zorlayici olabilecek bu olaylarla bag etmek igin farkl beceriler geligtirir ve bunlari farkinda olsak da
olmasak da kullanarak hayatlarimizi strdiririz. Ancak kimi olaylar/yasantilar kiginin fiziksel veya ruhsal
butunlugline zarar vererek ya da ba$ etme kapasitelerini asarak "travma/travmatik olay" olarak

nitelendirilebilir.

Kisiler birinci dereceden travmatik olayi deneyimleyebilecei gibi, olaya sadece tanik olarak, destek
vererek ya da yakin ¢evresinden birinin tecriibe etmesi sonucunda siiregten etkilenebilir. Olumsuz etkiye
badli olarak verilen tepkiler kisiden kisiye farklilik gésterebilir. Travmatik bir olay sonrasinda, 6zellikle de
6 Subat’ta Kahramanmaras merkezli yasanan ve 10 ili etkileyen deprem afeti slrecini disinince,
yasanan gegici bir sok, korku, 6fke, sugluluk, utang, caresizlik ve/ya umutsuzluk duygularinin bireylerde
yaratacadi olumsuz etkiler $oyle siralanabilir: Yer- mekan- zamana dair kafa karigikligi, uykusuzluk ve
uyku sorunlari, istah kaybi ya da istahta artig, kararsizlik, dikkati toplayamama, unutkanlik, genel
ilgisizlik, bagisikhk sisteminde bozulma, huzursuzluk, giivensizlik, insanlardan uzaklagsma, ani ofke
patlamalari, kendini reddedilmis ya da terk edilmig hissetme, agiri yargilayici ve suglayici olma, bedensel
agri ve acilar, kalp atislarinda duzensizlik, bulanti, istah degisimi, ani irkilmeler yagsama. Bu tepkiler
kisiden kisiye farklilik gosterebilir ve kisilerin ne tir bir destede ihtiya¢ duyabilece@ine dair hem destek
olmak isteyen gonullii/gorevli kisilere hem de bireylerin kendilerine iyi gelebilmek icin yapabileceklerine

dair fikir verebilir. Bu baglamda Psikolojik ik Yardim devreye girmektedir.

Psikolojik ilk yardim; afet, kaza, teror saldirisi veya bireysel/toplumsal diizeyde olumsuz etkilere neden
olan herhangi bir olay sirasinda ya da sonrasinda gergeklestirilen bir gcesit erken dénem psikososyal
midahale yaklagimi (Brymer ve ark. 2006) olarak tanimlanmaktadir. Psikolojik ilk yardim (1) olay
sirasinda ya da sonrasinda kigilerin temel fiziksel yada psikolojik ihtiyaglarinin karsilanmasi, (2) olayin
bireyler Gzerindeki etkilerini ve olasi travma sonrasi stres semptomlarini olabildigince aza indirmeyi ve

(3) kisa ve uzun vadedeki adaptif islevselligi ve bas etmeyi desteklemeyi amaglamaktadir. Bu siirecin bir



tani veya tedavi olmadidi, uzmanlar degil bu konuda bilgilendirilen herkesin vapabilecedi temel bir ilk

yardim miidahalesi oldugu unutulmamalidir. Bu siiregte miidahale edilecek kisinin glivenligini saglamak,

iliski kurmak, rahatlatmak, umut vermek ve ihtiyaglari icin yonlendirmeye hazir olmayi gerektirir.

Psikolojik ilk yardimin Diinya Saghk Orgitii (2011) tarafindan derlenen basamaklari asagidaki gibi

siralanabilir.

eTanigma ve Bag kurma

eTemel psikolojik ve fiziksel ihtiyaglarin tespit edilmesi
eihtiyaclarin kargilanmasina yardimci olmak

ePsikiyatrik acil durumlar igin yonlendirmeleri gerceklestirmek

e Akut travmatik stres tepkileri konusunda kigiye rehberlik etmek
eFiziksel ve ruhsal stabilizasyona destek olmak

*Normallesmeyi kolaylagtirmak

¢Olayin uzun dénemli olasi etkilerinden kigiyi korumak

eKisinin bag etme mekanizmalarini desteklemek

eDirengliligi arttirmak

Psikolojik ilk yardima bir 6rnek vermek adina bir trafik kazasi 6rnegini diigtnebiliriz. Bu durumda kiginin
oncelikle can givenligini saglayip, temel fizyolojik durumunu kontrol etmemiz gerekir. Ardindan kiginin
bilinci agiksa ismi sorularak, kendimizi tanitip, abarti veya hafifletici olmadan acik bir sekilde yagsadig
olay soylenebilir. Kisi fiziksel olarak iyi, bilinci agik bir haldeyse ve yukarida bahsedilen travma sonrasi
stres tepkileri gosteriyorsa bunlarin normal oldugunu, yardim igin gerekli yerlere ulagilacadi ve
sakinlegmesi icin onunla konugulmasi gibi adimlar izlenir. Bu siiregte tibbi veya resmi bir yardim gelene
kadar kigiyi sakinlestirmek, yalniz birakmamak, sorgulayici olmadan dinlemek ve ihtiyaglarini kargilamaya
caligarak psikolojik ilk yardim siirecini tamamlami$ oluruz. Sonrasinda ise yine kigiyi rutin hayatina tegvik
eden, gerekli destekleri almaya yonelten bir yerde durarak, akut durum sonrasi icin kiSilere destek

olabiliriz.
Bas Etme Becerileri

Hem bireysel olarak zorlandigimiz hem de zorlanan bir kigiye yardim edebilmek igin kullanabileceimiz,
kisiden kisiye fark eden birgok beceri mevcut. Bazi insanlar anlatarak/konusarak, bazi insanlar aglayarak,

ofkelenerek, bazilari uyuyarak zorlandiklari durumla bag ediyor olabilirler. Hem bireysel olarak hem de



psikolojik ilk yardim durumlarinda kigilere destek olmak igin kullanilabilecek bazi bag etme yontemlerini

asagida bulabilirsiniz. Bu becerilerin bazi kigilere iyi gelirken bazilarina iyi gelmeyebilecedi ve o anki

kosullara bagli olarak uygulanmasi gerektigi de unutulmamalidir.

1)

2)

3)

4)
5)

6)
7)

8)

Grounding (Topraklama): Dikkati dis diinyaya yonlendirerek, kiginin duygularinin dengelenmesi

amaglanir.

En Temel Uygulama: El-ayak serbest halde, rahat bir pozisyonda nefes alip verdirerek kigiye onu
rahatsiz etmeyen 5 nesne, ardindan rahatsiz etmeyen 5 ses ve en son da rahatsiz etmeyen 5

hissin ne oldugu sorulabilir.
Nefes Egzersizleri

Kutu Nefes: En basit nefes teknikleri arasindadir. Diyafram solunumu ile yapilir. Bu egzersiz icin
rahat, sessiz, sakin bir yere oturun. Sonra 4 saniyede derin bir nefes alin. Ardindan 4 saniye
nefesinizi icinizde tutun. Sonra 4 saniyede nefesinizi geri verin. Son olarak yeni bir nefes almadan

once 4 saniye bekleyin.

Sosyal destede yonlendirmek: Kiginin tavsiye almasina, anlagiimig-ait ve ihtiya¢ duyuluyor
oldugunu hissetmesine, katkida bulunmasina/hissine sahip olmasina yardimci olmaktadir.

Yardim alinabilecek kaynak/kurumlara yonlendirmek ve bilgilendirmek.

Problem ¢6zme becerisini geligtirmek: Kigilere destek olmak icin; problemi agiklayip kigiye ait mi
degil mi diye ayirt etmek, amaglari belirlemek, kigiyle birlikte karar alabilmek igin beyin
jimnastigi yapmak ve sonuglari de§erlendirip, en iyi ¢6zimi segmek gibi basit adimlar izlenerek
yapilabilir.

Pozitif aktiviteleri/glinliik rutin aktiviteleri tesvik etmek.

Oz bakimin énemi konusunda kisileri bilgilendirme: Kisileri temel beslenme, uyuma, barinma,
hijyen gibi ihtiyaclarini kargilamasina ve bu anlamda ihtiya¢ duyabilece@i destede yonlendirerek
travmatik olaylarda kigilerin bas etmeleri desteklenebilir.

Tepkileri yonetme becerisini gelistirmek: Zorlayici bir olay 6ncesinde veya sonrasinda beceri
Olcimi ve gelistirilmesi icin kullanilabilir. Stres reaksiyonunu ve hatirlatici/tetikleyicileri
tanimlamak, stres edici faktorlere kargi meditasyon, yazi-konugma ile ifade sekillerini
orneklemek/hatirlatmak ve kisiye 6zel reaksiyonlarin gézlenmesi durumunda ruh saghgi veya

saglik uzmanina yénlendirme planini olugturmak gibi temel adimlar izlenebilir.



Zorlayici/travmatik olaylar karsisinda, kigiler ruhsal ve fiziksel olarak iyi olma halinden uzaklagmaktadir.
Bu iyi olma halinin geri kazanilabilmesi igin krizle yizlesildigi durumlarda (1) duygularda inis-gikiglar
olmasinin normal oldu@u, (2) benzer durumu yaSayan kigilerle paylagim yapip destek alinmaya ihtiyag
duymanin oldukga iyilestirici olabilece@i, (3) uyusturucu-yatistirici maddelerle kisinin kendisini
avutmasinin zararh olacagi, (4) rutin hayata déonmenin hem kisa hem uzun vadede normallesme ve
iyilesme suirecine destek olacadi ve (5) gelecede dair belirsizlikle ilgili bilgi alarak bu durumlarla bas etme

ve iyilik halinin geri kazanilmasi mimkunddr.

Ek olarak, zorlayici olaylar kargisinda kendinize zaman vermek ve ginlik rutinlerimizi korumayi ihmal
edilmemeli. Zorlandi§iniz durumlarda aileniz, arkadaslariniz veya yakinlarinizla vakit gegirerek, duygu ve
diisiincelerinizi paylagarak bu zorlugu atlatmak igin destek alabilece@inizi unutmamak gerek. Hislerinizi
ve yaSadiklarinizi farkh sekillerde (yazili, konugarak, cizerek vs.) ifade etmeye calismak da oldukca
donlstirict olacaktir.Hayatinizla ilgili ani kararlar almadan ve medya-bilgi alma kanallarini saglikli bir
sekilde kullanmaya dikkat edebilirsiniz. Bitlin bunlar bas etmenize yeterli olmak durumunda da degildir.

Her zaman bu konuda uzman olan farkh ruh saghdi calisanlarindan destek almak icin bagvurabilirsiniz.
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