DAYANIKLI MUDAHALECILER: En lyi Uygulamalar Arsivi

Modiil 2 i¢in Dayamikh Miidahaleciler En Iyi
Uygulamalar Arsivi

ANIMAM tarafindan hazirlanmstir

KAYNAK 1

1. Iyi Uygulamanin Bashg

Toplum I¢in Pratik Rehber: “Yangm Durumlarindan Sonra Duygusal Olarak Nasil
Toparlanilir?”

2. Tlgili Egitim Modiilii
Modiil 2 — Stres Yo6netimi Teknikleri

3. Baglam ve Arka Plan

Bu uygulama, Portekiz Psikologlar Birligi (Ordem dos Psicologos Portugueses) tarafindan,
Saglik Genel Miidiirliigii (DGS) ve Ulusal Acil Durum ve Sivil Koruma Kurumu (ANEPC) ile
is birligi i¢inde, Portekiz genelinde topluluklari ciddi bigimde etkileyen tekrarlayan orman
yanginlarina yanit olarak gelistirilmistir. Agustos 2025’te ulusal diizeyde yayimlanan rehber,
ozellikle 2017°deki yikici Pedrégdo Grande yanginlarinin ortaya koydugu uzun vadeli
psikolojik ve sosyal etkilerden ¢ikarilan derslere dayanmaktadir.

Rehberin amaci, yanginla ilgili olaylar1 deneyimleyen veya tanik olan bireylerin duygusal
olarak toparlanmalarin1 ve stresle basa ¢ikmalarini desteklemek icin erisilebilir stratejiler
sunmaktir. Bu kapsamda korku, sok, 6fke, iizlintii ve adaletsizlik duygusu gibi yaygin tepkiler
ele alinmaktadir. Hedef kitle; ¢ocuklar, ergenler, yetiskinler ve yaslilar dahil olmak iizere genel
niifustur ve tiim yas gruplarinin dayaniklilik ve iyi oluslarini desteklemek amaciyla yasa uygun
oneriler sunulmaktadir. Portekiz baglamina dayansa da rehber, iklim kaynakli acil durumlara
maruz kalan toplumlarda toplumsal ruh sagligini ve afet sonrasi toparlanmay1 desteklemeye
yonelik daha genis bir yaklasimi yansitmaktadir.

4. Uygulamanin Amaclari

Bu uygulamanin temel amaglari, orman yanginlarindan etkilenen bireylerin ve topluluklarin
duygusal toparlanmasini ve stres yonetimini desteklemek; ayrica bu tiir travmatik olaylarin
ardindan dayanikliligr ve iyi olusu gli¢lendiren erisilebilir ve pratik stratejiler sunmaktir.
Rehber 6zellikle su hedefleri gozetir:

e Sok, korku, iiziintii, Otke veya adaletsizlik duygusu gibi duygusal tepkileri
normallestirmek ve bunlarin kriz durumlarinda yaygin goriilen tepkiler oldugunu
insanlarin anlamasina yardimci olmak.
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e Bireyleri ve aileleri, stresle baga ¢ikmak, glinliik rutinleri yeniden kurmak ve yanginla
ilgili deneyimlerden sonra giiven ve kontrol duygusunu yeniden kazanmak i¢in basa
cikma stratejileriyle donatmak.

e Topluluk destegini ve dayanismay1 tesvik etmek; iyilesme siirecinde yardim aramanin
ve bagkalariyla baglantiy1 siirdiirmenin 6nemini vurgulamak.

e Farkli yas gruplarma (cocuklar, ergenler, yetigkinler ve yaslilar) yonelik uyarlanmig
oneriler sunmak; ¢linkii farkli gruplarin ihtiyaglar1 ve kirilganliklar: farklidir.

e Kaygi, depresyon veya travma sonrast stres gibi uzun vadeli ruh sagligi sorunlari riskini
azaltmak icin psikolojik destege zamaninda erigimi tesvik etmek.

Rehberin ele aldig1 sorunlar, dogrudan orman yanginlariin psikolojik ve sosyal sonuglariyla
iliskilidir. Bunlar arasinda duygusal sikinti, giinlik yasamin kesintiye ugramasi, giivensizlik
duygusu ve kirilgan bireylerin izolasyon riski yer almaktadir. Ac¢ik ve pratik yonlendirmeler
sunarak rehber, acil kriz miidahalesi ile uzun vadeli ruh saglig1 destegi arasindaki boslugu
doldurmaya yardimei1 olur ve topluluklarin afet sonrasinda daha etkili bicimde toparlanmasini
destekler.

5. Uygulamanin A¢iklamasi

Bu rehber, insanlarin yogun duygular1 dogal bir tepki olarak kabul etmelerine yardimer olur;
konusmay1 (ya da sessizce birlikte bulunmay1), ayni olaydan etkilenen kisilerle yeniden
baglant1 kurmayi, siirekli medya maruziyetini sinirlamay1 ve basit giinliik rutinleri (uyku,
yemek, hareket, molalar ve dinlenme etkinlikleri) yeniden baslatmayi tesvik eder. Rehber; stres
yonetimi teknikleri, kontrol listeleri/ipuglar1 ve ulusal ile topluluk diizeyindeki kaynaklari
igerir. Ayrica, geri doniis anilar1 veya ani kaygi artiglar1 yasandiginda bireylerin kendi baglarina
uygulayabilecekleri kisa teknikleri ogretir: icinde bulunulan ana ait nesnelere dokunmak,
cevreyi yiiksek sesle tarif etmek, yavasca soguk su yudumlamak, sevilen miizigi dinlemek, bir
hayvana dokunmak, giivenilen bir kisiyi aramak veya birka¢ dakika boyunca elleri soguk suya
ya da buza tutarak bedensel dengeyi yeniden saglamak.

Rehber ayn1 zamanda bakim verenler i¢in de yonlendirmeler sunar: fiziksel ve duygusal olarak
ulagilabilir olmak, duygulari dogrulamak, sorular1 basit ve diirlist sekilde yanitlamak,
ongoriilebilir rutinleri (yemek, uyku ve okul saatleri gibi) siirdiirmek ve ¢ocuklar ile gengler
icin oyun, akranlarla zaman gecirme ve sorumluluk duygusunu yeniden kazandiran kiiciik
gorevleri tesvik etmek. Yaslh bireyler i¢in ise hedeflenmis stratejiler onerilir; bunlar arasinda
giinliik bir destek aginin (aile, komsular, sosyal hizmetler) kurulmasi veya harekete gegirilmesi,
diizenli ilaglara, gozliiklere, protezlere ve saglik randevularina hizli erisimin saglanmasi,
rutinler ve anlamli gorevler araciligiyla kimlik ve siireklilik duygusunun korunmasi ve
fotograflar veya nesneler kullanilarak yonelim ve hatirlamanin desteklenmesi yer alir.

Son olarak rehber, bazi uyari isaretlerini acik bi¢cimde tanimlar: ilgi kaybinin kalici hale
gelmesi, sorunlu madde kullanimi, islevsellikte bozulma, dinlendirici olmayan uyku veya
kéabuslar, yaygin kaginma davranislari, asir1 tetikte olma durumu, sinirlilik veya saldirganlik.
Bu belirtiler 6zellikle yaklasik bir aydan uzun siire devam ederse, bakim diizeyinin artirilmasi
gerektigi belirtilir ve bu tiir durumlarda nasil hareket edilmesi gerektigine dair agik
yonlendirmeler sunulur.
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6. Ciktilar ve Etki

Bu rehberle ilgili kamuya agik herhangi bir veri (6rnegin kullanim istatistikleri, sonuglar veya
memnuniyet anketleri) bulunmamaktadir. Ayrica rehbere iligkin yayimlanmis geri bildirim
veya degerlendirme ¢alismalarina da rastlanmamaktadir.

7. Elde Edilen Dersler ve Basar: Faktorleri

Bu rehbere iligkin kamuya agik veri (6rnegin kullanim istatistikleri, sonuglar veya memnuniyet
anketleri) bulunmamaktadir. Ayrica rehber hakkinda yayimmlanmis geri bildirim ya da
degerlendirme calismalarina da rastlanmamaktadir.

8. Aktarilabilirlik ve Uyarlanabilirlik

Portekiz’de hazirlanan bu rehber, evrensel olarak gegerli unsurlara odaklandig: i¢in farkl
bolgelerde ve kriz tiirlerinde uyarlanabilecek esnek bir ¢ergeve sunar. Bu unsurlar arasinda
duygusal tepkilerin normallestirilmesi, basa ¢ikma stratejilerinin ve giinliik rutinlerin tesvik
edilmesi, Onerilerin farkli yas gruplarina gore uyarlanmasi, uyari isaretlerinin izlenmesi ve
profesyonel destege zamaninda erisimin tesvik edilmesi yer almaktadir.

Bagka baglamlarda uygulanabilmesi i¢in uyarlamalarin yerel dil, kiiltiirel degerler, toplumsal
yapilar ve mevcut saglik sistemleri dikkate alinarak yapilmasi gerekir. Ayrica Portekiz’e 6zgii
ulusal kaynaklarin (6rnegin SNS24 danigsma hatti) yerel karsiliklariyla degistirilmesi onerilir.

Bu yaklasim yalnizca orman yanginlariyla sinirli degildir; sel, deprem veya pandemiler gibi
diger afet tiirlerine de uygulanabilir. Ayrica posterler, radyo yayinlar1 veya mobil uygulamalar
gibi diisiik maliyetli iletisim kanallar1 araciligiyla yayginlastirilabilir. Kullanilan teknikler
diger dogal afet tiirleri i¢in de gegerlidir.

9. Etik Hususlar

Bu rehberle ilgili kamuya agik veri (6rnegin kullanim istatistikleri, sonuglar veya memnuniyet
anketleri) bulunmamaktadir. Ayrica rehbere iliskin yayimlanmis geri bildirim veya
degerlendirme ¢alismalarina da rastlanmamaktadir.

10. Kaynakg¢a

Ordem dos Psicologos Portugueses. (2025). Como recuperar emocionalmente de situagdes de
incéndio? Guia Pratico para a Populagao [PDF].

https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiros/documentos/comorecuperaremocionalmentesit
uacoesincendio.pdf
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KAYNAK 2

1. Iyi Uygulamanin Bashg
Itfaiyeciler ve Acil Saglik Hizmetleri Personeli I¢in Stres ilk Yardimi1 — ABD

2. ilgili Egitim Modiilii
Modil 2 - Stres Yonetimi Teknikleri

3. Baglam ve Arka Plan

Stres Ik Yardimi (Stress First Aid — SFA), Amerika Birlesik Devletleri'nde Ulusal Hayatim
Kaybeden Itfaiyeciler Vakfi (National Fallen Firefighters Foundation) tarafindan yiiriitiilen
“Everyone Goes Home (Herkes Eve Doner)” programinin bir pargasi olarak uygulanmistir. Bu
uygulama, itfaiyeciler ve aileleri i¢cin danismanlik ve psikolojik destek hizmetlerine erisimi
vurgulayan Itfaiyeci Yasam Giivenligi Girisimi #13 (Firefighter Life Safety Initiative #13)
kapsaminda gelistirilmistir. Uygulama 2013 yilinda gelistirilmis olup Itfaiyecilere Yardim —
Yangin Onleme ve Giivenlik Hibe Programi (Assistance to Firefighters Fire Prevention &
Safety Grant Program) araciligiyla I¢ Giivenlik Bakanlig: (Department of Homeland Security)
ve Adalet Bakanlig1 (Department of Justice) tarafindan finanse edilmistir.

SFA, ABD ordusunda kullanilan Muharebe ve Operasyonel Stres Ik Yardimi (Combat and
Operational Stress First Aid — COSFA) modelinin sivil bir uyarlamasi olarak ortaya ¢ikmustir.
Bu model, Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu Ulusal Merkezi (National Center for PTSD) ve
Gaziler Isleri Bakanligi (Department of Veterans Affairs) is birligiyle gelistirilmistir.
Itfaiyeciler ve Acil Tibbi Hizmetler (Emergency Medical Services — EMS) personelinin
karsilagtigi 6zgilin stres kaynaklarini ele almak amaciyla tasarlanmistir. Bu stres faktorleri
arasinda travmatik olaylara maruz kalma (6rnegin gorev sirasinda yasanan oliimler veya ¢ok
saylida can kaybimin oldugu olaylar), birikimli operasyonel stres ve kisisel yasamla ilgili
zorluklar yer almaktadir.

Hedef grup; itfaiyeciler, EMS personeli ve onlarin liderlerinden olugsmakta olup 6zellikle dogal
calisma ortamlarinda akrandan akrana destek (peer-to-peer support) yaklasimina
odaklanmaktadir. Cografi uygulama alan1 agirlikli olarak Amerika Birlesik Devletleri
genelindeki itfaiye ve EMS birimleridir; ancak model diger ilk miidahale ekipleri (first
responders) icin de uyarlanabilir niteliktedir.

SFA’nin amaci, stres tepkilerinin ciddi veya kronik durumlara doniisme riskini azaltmak,
iyilesme siirecini desteklemek ve gerektiginde bireyleri daha ileri diizey bakim hizmetlerine
yonlendirmektir. Bu yaklasim tek seferlik bir miidahale yerine esnek ve siirekli bir siire¢ sunar.
Ayrica yiiksek riskli mesleklerde dayanikliligi ve ruh saglhigini giiclendirmek i¢in liderlik, ekip/
birlik biitiinliigli (unit cohesion) ve akran destegini kritik bilesenler olarak vurgular.

4. Uygulamanin Amaclari

Kilavuza gbre uygulamanin amaglar1 sunlardir:
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« Itfaiyeciler ve Acil Tibbi Hizmetler (Emergency Medical Services — EMS) personeli
arasinda stres diizeylerini siirekli izleyerek sikint1 veya islev kaybinin erken belirtilerini
tespit etmek.

» Zamaninda ve sefkatli destek saglayarak stres tepkilerinin agir veya kronik durumlara
ilerlemesini 6nlemek.

* Yapilandirilmis akran destegi ve liderlik katilim1 yoluyla iyilesmeyi ve dayaniklilig
tesvik etmek.

* Gerektiginde bireyleri daha iist diizey bakim hizmetlerine (6rnegin davranigsal saglik
uzmanlarina) yonlendirmek.

* Yardim aramayi normallestiren ve ruh sagligina yonelik damgalanmayi1 azaltan
destekleyici bir kurumsal kiiltiir olusturmak.

Dogal afetler cogu zaman yogun duygusal aciya, sosyal aglarin bozulmasina ve kayip ile
giivensizlik duygusuna yol acar. Bir¢ok profesyonel basa ¢ikma stratejileri hakkinda yeterli
bilgiye sahip degildir; bu durum kronik stres, depresyon veya travma sonrasi stres bozukluguna
kars1 kirilganlig: artirabilir. Ayrica afetler sirasinda topluluk yapilarinin bozulmasi, insanlarin
kendilerini izole ve desteksiz hissetmelerine neden olabilir.

Gorev sirasinda yasanan 6liimler, ¢cok sayida can kaybinin oldugu olaylar ve agir yaralanmalar
gibi travmatik olaylara yiliksek diizeyde maruz kalma; tekrarlanan yiiksek riskli durumlar ve
uzun siireli yipranmadan kaynaklanan birikimli operasyonel stres; yardim arama konusunda
damgalanma ve isteksizlik nedeniyle erken miidahalenin engellenmesi; stres yaralanmalarinin
kisisel, sosyal ve mesleki roller lizerinde yarattig1 islev kayiplari gibi sorunlar bu kilavuzun ele
almay1 amagladig1 baslica konular arasindadir.

5. Uygulamanin Aciklamasi

Stres Ilk Yardimi (Stress First Aid — SFA) uygulamasi, itfaiye ve Acil Tibbi Hizmetler
(Emergency Medical Services — EMS) kuruluslarinin giinliik operasyonlarina entegre edilmek
iizere tasarlanmis yapilandirilmis ancak esnek bir siirecten (7 adim) olusur. Bu yaklagim tek
seferlik bir miidahale degildir; aksine, akranlarin, amirlerin ve liderlerin stres tepkileri
gozlemlendiginde dogal ¢aligma ortamlarinda uyguladigi siirekli bir bakim sistemidir.

Siire¢ Kontrol Et (Check) adimiyla baglar. Bu adim, personelde sikint1 veya islev kaybi
belirtilerinin siirekli gbézlemlenmesini ve degerlendirilmesini igerir. Akranlar ve amirler
davranis degisikliklerine dikkat etmeli, sozlii ipuglarini dinlemeli ve gerektiginde endiseleri
netlestirmek icin bire bir goriigmeler yapmalidir. Bu etkilesimleri yonlendirmek i¢in siklikla
OSCAR iletisim teknigi (Observe — Gozlemle, State — ifade Et, Clarify — Netlestir, Ask — Sor,
Respond — Yanitla) kullanilir. Amag, kiginin durumu yeterli sekilde yonetip yonetemedigini,
ek SFA miidahalelerine ihtiyag duyup duymadigini veya daha iist diizey bakim hizmetlerine
yonlendirilmesi gerekip gerekmedigini belirlemektir.

Bir ihtiyag tespit edildiginde sonraki adim Koordine Et (Coordinate) olur. Bu adim, gerekli
kaynaklarin harekete gecirilmesine ve bilgilendirilmesi gereken kisilerin haberdar edilmesine
odaklanir. Bu siiregte etkilenen kisiyle birlikte giivenilir akranlar veya aile {iyeleri
belirlenebilir, komuta zinciri bilgilendirilebilir ve gerektiginde kisi Davranigsal Saglik Yardim
Programi (Behavioral Health Assistance Program — BHAP) ya da diger profesyonel hizmetlere
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yonlendirilebilir. Koordinasyon, bireyin asir1 yiik altina girmeden zamaninda ve uygun destek
almasini saglar.

Ucgiincii adim olan Koruma (Cover), acil giivenlik konularini ele alir. Bu asamada kisinin ve
cevresindekilerin fiziksel giivenliginin saglanmasi, algilanan tehditlerin azaltilmasi ve
psikolojik giivenlik saglayan bir ortamin olusturulmast hedeflenir. Bu kapsamda bir kisiyi
tehlikeli bir durumdan uzaklastirmak, giiven verici destek saglamak veya olay yerindeki
karmasay1 azaltmak gibi 6nlemler almabilir. Ozellikle stres tepkilerinin durumsal farkindalig
veya karar verme yetisini zayiflattigi durumlarda bu adim kritik 6neme sahiptir.

Giivenligin saglanmasiin ardindan gelen Sakinlestir (Calm) adimi, fizyolojik ve duygusal
uyarilmay1 azaltmayi amaglar. Kullanilan teknikler arasinda odaklanma egzersizleri, kontrollii
nefes alma ve sozlii giiven verme yer alir. Amag, bireyin zihinsel berrakligin1 ve duygusal
dengesini yeniden kazanmasini saglayarak etkili sekilde islev gorebilmesini desteklemektir. Bu
adim ayrica dinlenme ve toparlanma i¢in zaman taninmasini da igerebilir.

Bir sonraki adim olan Baglant1 Kur (Connect), sosyal destegin yeniden giiclendirilmesine ve
izolasyonun azaltilmasina odaklanir. Stres ¢ogu zaman geri ¢ekilmeye yol agtigr i¢in bu
asamada giivenilir akranlar, aile {iyeleri ve mentorlarla yeniden baglanti kurulmasi tesvik edilir.
Bu siireg; gayriresmi gorligmeler, yapilandirilmig akran destek mekanizmalar1 veya aile
toplantilar1 seklinde gergeklesebilir. Liderler, agiklik ve karsilikli destek kiiltiiriinii tesvik
ederek bu asamada dnemli bir rol oynar.

Altinct adim olan Yetkinlik (Competence), stres nedeniyle zayiflamis olabilecek becerilerin
yeniden kazanilmasini veya gelistirilmesini hedefler. Bu kapsamda yeniden egitim, mentorluk
ve gorevlerle kademeli yeniden temas saglanabilir. Ayn1 zamanda problem ¢ézme, uyku
hijyeni ve stres yonetimi teknikleri gibi basa ¢ikma stratejileri de 6gretilir. Amag, bireyin hem
mesleki hem de kisisel rollerini etkili bi¢imde yerine getirebilme konusundaki giivenini
yeniden insa etmektir.

Son adim olan Giiven (Confidence) ise Ozsaygi, giiven ve umut duygusunun yeniden
kazanilmasina odaklanir. Bu asama, bireyin yasadigi deneyimleri anlamlandirmasina, sugluluk
veya utan¢ duygularini asmasina ve gelecege yonelik gercekci hedefler belirlemesine yardimei
olur. Liderler ve akranlar bu siireci empatik iletigim, olumlu geri bildirim ve dayaniklilik ile
tyilesmeyi onurlandiran ritiieller veya torenler araciligiyla destekler.

Tiim bu adimlar boyunca temel uygulayicilar akranlar, ekip amirleri ve akran destek ekiplerinin
egitimli iiyeleridir; gerekli durumlarda ise siire¢ davranigsal saglik profesyonellerine
yonlendirme ile genisletilir. Kullanilan araglar arasinda yapilandirilmis iletisim teknikleri,
Olay Sonrasi Degerlendirmeler (After Action Reviews), mentorluk programlar1 ve kurumsal
iyilik hali kaynaklar1 yer alir. Bu unsurlar birlikte ele alindiginda, stresin onlenmesinden
tyilesmeye kadar farkli diizeylerde miidahale saglayan kapsamli bir destek sistemi olusturur.

6. Ciktilar ve Etki

Stres Ik Yardimi (Stress First Aid — SFA) iizerine yapilan son degerlendirmeler, itfaiyeciler
ve saglik calisanlari gibi yiiksek stresli mesleklerde programin etkililigi ve uygulama sonuglari
hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir.

ABD’deki itfaiye teskilatlarinda yiiriitiilen kiime randomize kontrollii bir ¢alisma, SFA’nin 10—
12 aylik bir donem boyunca ruhsal ve davranigsal saglik {izerindeki etkisini degerlendirmistir.
Calismaya 400 itfaiyeci katilmis, bunlarin 79’u egitim modiilleri hakkinda ayrmtili geri
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bildirim saglamistir. Sonuglar, programin tiim bilesenleri i¢in yiiksek memnuniyet oranlari
gostermistir: akran ekip egitimi (%97,6), ¢evrim i¢i SFA egitimi (%94,9), curbside manner
(%88,4) ve Olay Sonras1 Degerlendirme (After Action Review) (%89,4). Onemli olarak, SFA
itfaiyecilerin kurumlarinin davranigsal saglik sorunlarini ele alma kapasitesine iliskin algisini
anlamli bi¢imde artirmigtir (ortalama skor 3,93; kontrol grubunda 3,50; p = 0,042). Calisma
klinik semptomlarda biiytlik 6l¢ekli azalmalar bildirmemis olsa da, SFA’ nin kurumsal hazirligi
ve akran destek kiiltiirlinii gliglendirdigini gostermistir; bu unsurlar uzun vadeli dayanikliligin
onemli aracilarindandir.

Saglik hizmetleri ortaminda SFA, COVID-19 pandemisi sirasinda 6n saflarda c¢alisan
personelin kronik stresini ele almak amaciyla uyarlanmigtir. Veterans Health Administration
icinde gerceklestirilen karma yontemli bir degerlendirme, programin kabul edilebilirlik,
uygunluk ve uygulanabilirlik acisindan yiiksek puan aldigini ortaya koymustur. Katilimcilar
stres konusunda farkindaliklarinin arttigini, akranlarini destekleme becerilerinin gelistigini ve
kendilerini degerli ile baglantil1 hissettiklerini belirtmistir. Nitel geri bildirimler, SFA’nin stres
tepkilerini normallestirdigini ve ruh sagligi hakkinda konusmak icin ortak bir dil sagladigini
vurgulamistir. Bununla birlikte miidahalenin tiikenmisligin sistemsel kaynaklari tizerinde
siirli etkisi oldugu goriilmistiir. Bu durum, SFA’nin akran diizeyinde destek icin etkili
oldugunu ancak maksimum fayda i¢in kurumsal diizeyde degisikliklerle birlikte uygulanmasi
gerektigini gostermektedir.

Pandemi sirasinda gerceklestirilen bir diger genis Olgekli uygulama caligmasi, “egiticinin
egitimi” (train-the-trainer) modelini kullanarak hastaneler ve saglik merkezlerinde programin
yayginlastirilmasini incelemistir. Bulgular, liderlik destegi, ayrilmig zaman ve ekip temelli
yaklagimlarin programin basarili sekilde benimsenmesini kolaylastirdigini gostermistir. Buna
karsilik zaman kisitlari, programlama zorluklar1 ve pandemi kaynakli aksakliklar onemli
engeller olarak belirlenmistir. Bu zorluklara ragmen SFA genel olarak olumlu karsilanmis ve
bircok kurum tarafindan siirdiiriilebilir goriilmiistiir; ancak bazi kurumlar yapisal destek
olmadan programin siirdiiriilmesi konusunda endise dile getirmistir.

Genel olarak mevcut kanitlar, SFA’nin kurumsal hazirligi, akran destegini ve stres
farkindaligini artirmada etkili oldugunu ve katilimecilar tarafindan yiliksek diizeyde kabul
gordiigiinii gostermektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu (PTSD) veya depresyon gibi klinik
belirtilerin azaltilmasi {izerindeki dogrudan etkisi sinirlt olsa da, SFA erken miidahale,
damgalanmanin azaltilmas1 ve destekleyici bir kurum kiiltliriiniin gelistirilmesi acisindan
onemli bir rol oynamaktadir.

7. Elde Edilen Dersler ve Basar: Faktorleri

Basar1 faktorlerinden biri, akrandan akrana yaklasiminin (peer-to-peer approach) itfaiye ve
Acil Tibbi Hizmetler (Emergency Medical Services — EMS) kiiltiirii i¢inde yiiksek derecede
kabul géormesini saglamasidir; ¢linkii bu kiiltiir geleneksel olarak yoldaslik ve karsilikli destege
deger verir. Itfaiyecilerin ve EMS personelinin birbirlerini izlemeleri ve desteklemeleri igin
egitilmesiyle SFA, ruh sagligina iliskin damgalanmay1 azaltmis ve stres hakkinda konugmalari
normallestirmigtir. Bir diger Onemli katki ise esnekligi ve giinliik operasyonlara
entegrasyonudur—SFA tek seferlik bir miidahale degil, dogal ¢alisma ortamlarinda
uygulanabilen stirekli bir siirectir; bu da onu pratik ve stirdiiriilebilir kilar. Liderlik destegi de
kritik bir rol oynamistir; SFA’y1 kurumsal kiiltiirlerinin bir pargasi olarak benimseyen birimler
daha ytiksek katilim ve daha iyi sonuglar gérmiistiir. Ayrica programin giivenlik, sakinlesme,
baglantililik, 6z-yeterlik ve umut gibi kanita dayali ilkelere dayanmasi ona giivenilirlik ve
etkililik kazandirmistir.
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Bununla birlikte baz1 zorluklar da belirlenmistir. Bunlardan biri, stres i¢in yardim aramanin
siklikla zayiflik olarak algilandig itfaiye hizmetleri icinde devam eden bir damgalanmadir. Bu
durum, SFA’nin klinik bir miidahale yerine giic temelli ve operasyonel bir arag olarak
cergevelenmesi ve saygl duyulan akranlarin egitici ve rol model olarak kullanilmasiyla ele
almmastir. Bir diger zorluk ise 6zellikle acil durumlar veya yogun talep donemlerinde ortaya
¢ikan zaman kisitlart ve rekabet eden onceliklerdir. Birimler bunu SFA’y1 rutin uygulamalara
yerlestirerek ve uzun smif programlari yerine kisa, senaryo temelli egitim oturumlari
saglayarak asmistir. Kaynak smirliliklart da oOzellikle 6zel davranigsal saglik personeli
bulunmayan kii¢iik birimlerde zorluk yaratmistir. Bunu azaltmak i¢in SFA diisiik maliyetli,
akran odakl1 stratejileri vurgulamis ve gerektiginde profesyonel bakima yonlendirme i¢in agik
yollar olusturmustur. Son olarak, ilk egitimden sonra ivmenin siirdiiriilmesi bir endise
olmustur; basarili programlar bunu SFA’y1 standart operasyon prosediirlerine dahil ederek,
diizenli tazeleme egitimleri yaparak ve Olay Sonras1 Degerlendirmeleri (After Action Reviews)
kullanarak ilkelerini pekistirerek ele almigtir.

8. Aktarilabilirlik ve Uyarlanabilirlik

Bu uygulama diger baglamlara veya bélgelere uyarlanabilir. Ciinkii temel ilkeleri—akran
destegi, erken miidahale ve dayaniklilig1 tesvik etme—ryiiksek stresli mesleklerde evrenseldir.
Model esnektir ve dogal calisma ortamlari icinde isleyecek sekilde tasarlanmistir; bu nedenle
saglik calisanlari, kolluk kuvvetleri, askeri personel, insani yardim gorevlileri ve hatta kronik
stres veya kriz durumlariyla karsilagan kurumsal ekipler i¢in uygun hale getirilebilir.

SFA’y1 yeni bir baglamda uygulamak i¢in ilk adim kiiltiirel uyarlamadir. Ornegin, ruh sagligina
yonelik damgalanmanin giiclii oldugu bolgelerde SFA’nin psikolojik bir miidahale yerine
performans ve giivenlik araci olarak cergevelenmesi kabulii artirabilir. Benzer sekilde dil ve
terminoloji, kiiltlirel normlar1 ve degerleri yansitacak sekilde yerellestirilmelidir. Akrandan
akrana yap1 temel unsur olarak kalir; ancak ‘“akran”in kimligi baglama goére degisir—
hemsireler i¢cin hemsireler, 6gretmenler i¢in 6gretmenler vb.

Insani yardim veya afet miidahalesi baglamlarinda SFA, ekip brifingleri ve degerlendirme
toplantilarina entegre edilebilir. Kurumsal ortamlarda ise ¢alisan refahi1 programlari ve liderlik
gelisimi girisimleri ile iliskilendirilebilir.

Son olarak, siirdiiriilebilirlik i¢in sistemsel destek gereklidir. SFA bireysel ve ekip diizeyindeki
stresi ele alirken asir1 is yiikii veya kurumsal destek eksikligi gibi yapisal stres faktorlerini
ortadan kaldirmaz. Bu nedenle basarili bir uyarlama, SFA’y1 psikolojik giivenligi tesvik eden,
daha ileri diizey bakim hizmetlerine erisim saglayan ve siirekli egitim ile degerlendirmeyi
garanti eden kurumsal politikalarla birlikte uygulamalidir.

9. Etik Hususlar

Kilavuz resmi etik protokolleri acik bicimde ortaya koymamaktadir; ancak tasarimi ve
uygulanis1 icinde bazi etik hususlar ima edilmektedir. Kilavuz, SFA’nin 6ncelikle dogal
caligma ortami i¢inde akranlar ve amirler tarafindan uygulanmasin1 vurgular; bu da stres
tepkileri veya kisisel zorluklarla ilgili hassas bilgilerin paylasilabilecegi anlamina gelir. Giiveni
korumak i¢in SFA uygulayicilarinin bilgiyi yalnizca bilmesi gereken kisilerle (need-to-know
basis) paylagmasi beklenir; 6zellikle bakimin koordine edilmesi veya daha st diizey destek
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hizmetlerine yonlendirme yapilmasi durumlarinda. Ornegin “Koordine Et (Coordinate)” adimi,
baskalariin yalnizca gerekli oldugunda siirece dahil edilmesini ve miimkiin oldugunda bunun
etkilenen kisiyle is birligi i¢ginde yapilmasini 6nerir. Bu yaklagim gereksiz bilgi paylasimini en
aza indirir ve bireyin mahremiyetine saygi gosterir.

Ikinci olarak, bilgilendirilmis onam (informed consent) dolayli bicimde goniillii katilim
yoluyla ele alinmaktadir. SFA zorunlu bir klinik miidahale degildir; giinlilk operasyonlara
entegre edilmis destekleyici bir siirectir. Bireyler goriismelere katilip katilmama,
yonlendirmeleri kabul etme veya takip faaliyetlerine dahil olma konusunda se¢im yapabilirler.
Kilavuz ayrica SFA uygulayicilarinin kisisel smirlar1 gozetmesi ve rollerini agmamast
gerektigini vurgular; bu durum 6zerklik (autonomy) ilkesine uygunluk gosterir.

Son olarak, bakim yiikiimliiligi ve giivenlik, acil risk durumlarinda gizliligin 6niine geger.
Omegin intihar diisiincesi veya baskalarma yonelik tehdit gibi durumlarda kilavuz, her tiirlii
intihar tehdidinin ciddiye alinmast ve derhal acil yardim veya davranigsal saglik
profesyonellerine yonlendirilmesi gerektigini agik¢a belirtir. Bu yaklagim, yasamin ve
giivenligin korunmasina yonelik etik yiikiimliiliikklerin 6nceliklendirilmesini saglar.
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KAYNAK 3

1. Iyi Uygulamanin Bashg

Alberta’daki Ik Miidahale Personelinin Psikolojik Sagligin1 Desteklemek — Daha Giiglii Kirsal
Topluluklar I¢in Siirdiiriilebilir Ruh Saghg1 Programlar1 Olusturmak (Kanada)

2. Tlgili Egitim Modiilii
Modiil 2 - Stres YoOnetimi Teknikleri

3. Baglam ve Arka Plan

Kirsal Ik Miidahale Personeli Ruh Sagligi Programi, Kanada nin Alberta eyaletinde, 6zellikle
kirsal, uzak ve Yerli topluluklarda ilk miidahale personeli ve ailelerinin karsilastig1 artan ruh
saglig1 sorunlarina yanit olarak baglatilmistir. Girisim ilk olarak 2021-22 ve 2022-23 yillarinda
Supporting Psychological Health in First Responders (SPHIFR) Stream 1 hibeleri araciligiyla
finanse edilmis ve daha sonra Alberta Municipal Health and Safety Association (AMHSA)
tarafindan saglanan 2024-25 donemi igin 185.435,29 $ tutarindaki hibe ile genisletilmistir.
Program, ilk miidahale personelinin diizenli olarak karsilastig1 travmatik olaylarin psikolojik
etkisini ele almak amaciyla tasarlanmigtir; bu olaylar Alberta’da travma sonrasi stres
yaralanmalarinda (PTSI) ve buna bagli tazminat taleplerinde 6nemli bir artisa yol agmustir.

Program eyalet genelinde uygulanmis ve 6zellikle First Nations Rezervleri, Métis Yerlesimleri
ve kiiciik belediyeler gibi yeterince hizmet alamayan bdlgelere ulagsmaya giiclii bir sekilde
odaklanmistir. Program; itfaiye hizmetleri, paramedikler, saglik ¢alisanlari, kolluk kuvvetleri
ve Yerli acil durum personeli gibi farkli disiplinlerden ilk miidahale personelini ve onlarin
ailelerini hedeflemistir. Ailelerin dahil edilmesi, 2022-23 hibe dongiisii sirasinda getirilen
onemli bir gelismedir; ¢linkii anket verileri aile tiyeleri arasinda ilk miidahale gorevlerinin aile
iliskileri ve refah iizerindeki etkisi konusunda yiiksek diizeyde endise bulundugunu ortaya
koymustur.

Girisimin merkezinde, Kanada Ruh Saglhigi Komisyonu (Mental Health Commission of
Canada) tarafindan gelistirilen The Working Mind First Responders (TWMFR) egitiminin
sunulmas1 yer almaktadir. Bu kanita dayali programin amaci damgalanmay1 azaltmak,
dayaniklilign giiclendirmek ve ruhsal 1yilik halini tesvik etmektir. Ancak Onceki
degerlendirmeler, egitimin faydalarinin zamanla azaldigini gostermis ve daha siirdiiriilebilir bir
modele ihtiya¢ oldugunu ortaya koymustur. 2024-25 hibesi, kendi topluluklar1 ve kurumlari
icinde gorev yapacak yaklasik 48 yeni TWMFR Kolaylastiricisinin  egitilmesini
desteklemektedir. Bu kolaylastiricilar ardigik olarak bes tam giin siiren egitim oturumuna
katilacak ve tamamladiktan sonra hem standart hem de aile odakli oturumlar: yiiriitmek tizere
sertifikalandirilacaktir.

Uzun vadeli katilimi desteklemek amaciyla kolaylastiricilara AMHSA nin is ortagi Credly
araciligiyla profesyonel olarak paylasilabilecek dijital kimlik bilgileri (digital credentials)
verilecektir. Katilimcilar ayrica TELUS Health tarafindan sunulan Espri adli mobil
uygulamaya erisim kazanacak ve bu uygulama araciliiyla pekistirici egitimler ile 6z-yonetim
araclarindan yararlanabilecektir. Program kiiltiirel agidan duyarlidir ve uyarlanabilir bir yapiya
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sahiptir; topluluk ihtiyaclarina gore esneklik saglarken ayni zamanda disipline 6zgii
oturumlarin diizenlenmesine de imkan tanir.

4. Uygulamanin Amaclari

“The Working Mind First Responder Facilitator Certification Training” programinin amaglari,
ilk miidahale kuruluslar1 ve topluluklari i¢inde stirdiiriilebilir ruh saghigi kapasitesi olusturma
iizerine odaklanmaktadir. Program, liderleri kolaylastirict olarak sertifikalandirmay1 amaglar;
boylece bu kisiler kanita dayali The Working Mind First Responders (TWMFR) programini ve
onun Aile Paketi (Family Package) oturumlarini yerel diizeyde sunabilir ve ruh sagligi egitimi
ile destegine stirekli erisim saglanabilir.

Ozellikle egitim, katilimcilarin Kanada Ruh Saghgi Komisyonu’nun (Mental Health
Commission of Canada— MHCC) yetkisini ve programlarini tanimalarini ve bu kurslarin ulusal
ruh saghg stratejileriyle nasil uyumlu oldugunu anlamalarini saglamayi hedefler. Aym
zamanda ruh saglig1 egitimine uygun yetiskin 6grenme ilkeleri ve kolaylastiricilik stratejilerini
ogretmeyi amaglar ve kolaylastiricilart TWMFR programini hem ¢evrim i¢i hem de yiiz yiize
ortamlarda etkili bicimde sunabilecek sekilde hazirlar. Bir diger 6nemli amag, katilimcilarin
kolaylastiricilik ~ becerilerini  uygulayabilecekleri, geri bildirim alabilecekleri ve
degerlendirmeler araciligiyla yeterliliklerini gosterebilecekleri uygulamali bir ortam
saglamaktir. Son olarak program, kolaylastiricilarin sertifikay: siirdiirmek ve programi tutarl
bi¢imde sunmak i¢in gerekli idari ve lojistik gereklilikleri anlamalarini ve bunlara uymalarini
saglar.

Genel amag, ilk miidahale personeli ve aileleri arasinda damgalanmayi azaltmak, dayaniklilig
giiclendirmek ve ruh saghg: farkindaligimi artirmak; ayni zamanda yerel liderleri kendi
topluluklarinda siirdiirtilebilir ve kiiltiirel agidan uygun ruh saglig1 destek sistemleri olusturma
konusunda gii¢clendirmektir.

5. Uygulamanin Aciklamasi

Bu Kolaylastiric1 Sertifikasyon Egitimi kursu, katilimcilarin kanita dayali The Working Mind
First Responders programini ihtiyag duyuldugunda ve ihtiya¢ duyulan her yerde dogrudan
kendi kurumlarina ve topluluklarina sunabilmelerini saglar; boylece ilk miidahale personelinin
ruh saglhiginda saglanan olumlu degisimlerin siirdiiriilebilirligi gli¢lendirilir.

Kurs boyunca ilk miidahale personeli, grup tartismalari, alistirmalar, calisma kitabi etkinlikleri
ve uygulamali pratik oturumlarinin birlesimi yoluyla The Working Mind First Responders
kolaylastiricisi olmanin bes becerisini Ogrenir. Ayrica egitim Oncesi ve egitim sonrasi
bilesenleri tamamlar ve bunun yaninda nihai bir uygulamali ve yazili degerlendirmeye girerler.

Bir Bas Kolaylastiric1 (Lead Facilitator) kogluk ve geri bildirim saglar; boylece katilimcilarin
etkili 6grenme ortamlari olusturmak, yararh geri bildirim vermek ve The Working Mind First
Responders Primary, Leadership ve Families programlarini etkili sekilde 6gretmek i¢in gerekli
beceri ve yontemleri kazanmalari saglanir.

Kolaylastirici Sertifikasyon Egitimi — 5 Giinliik Kurs Igerigi:
1. Glin: TWMFR Kursu Gosterimi

2. Giin: Oturum 2 — Karsilayici ve Giivenli Bir Ogrenme Ortami Olusturma — Oturum 2 Sinavi
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3. Giin: Oturum 3 — Katilimeilar1 Dahil Etme ve Ogrenmeyi Destekleme — Oturum 3 Siavi

4. Giin: Oturum 4 — Ogrenmeyi Degerlendirme ve Geri Bildirim Verme/Alma — Oturum 4
Sinavi

5. Giin: Konugmact Degerlendirmesi. Her katilime1 kursun 20 dakikalik bir béliimiinii sunacak
ve Bas Kolaylastirici tarafindan degerlendirilecektir.

Kurs sonrast:

Oturum 5: MHCC/OM tarafindan Sertifikali Kolaylastirici olarak idari ve lojistik gerekliliklere
uyum saglama.

6. Ciktilar ve Etki

The Working Mind First Responder Facilitator Certification Training esas olarak anketler ve
program incelemeleri yoluyla degerlendirilmistir. Genel olarak program, damgalanmay1
azaltmaya, ruh sagligi okuryazarligmi artirmaya ve ilk miidahale personeli arasinda
dayanikliligr gelistirmeye yonelik kanita dayali yaklasimi nedeniyle yiiksek takdir
gormektedir. Katilimeilar egitim sonrasinda ruh sagligindaki bozulmanin belirtilerini tanima,
destekleyici konusmalar yliriitme ve basa c¢ikma stratejilerini uygulama konularinda 6z
giivenlerinin arttigii siirekli olarak bildirmektedir. Kolaylastiric1 egitimi bileseni 6zellikle
degerli goriilmektedir; cilinkii grup tartismalari, alistirmalar ve degerlendirmeler iceren
uygulamaya dayali yaklasimi sayesinde kolaylastiricilarin programi kendi topluluklarinda
etkili sekilde sunabilmeleri saglanmaktadir.

Bununla birlikte degerlendirme verileri uzun vadeli etkinin siirdiiriilmesinde baz1 zorluklar
oldugunu da gostermektedir. Program tamamlandiktan {i¢ ay sonra yapilan bir takip anketinde,
kentsel, uzak ve Yerli topluluklarda gorev yapan itfaiye, EMS, polis ve saglik personeli
arasinda damgalanmanin azalmasi ve dayanikliligin artmas: gibi baslangictaki olumlu
degisimlerin tam olarak korunamadigi goriilmistiir. Katilimcilar ruh sagligina yonelik olumsuz
tutumlarin yeniden ortaya ¢iktigini, dayanikliligin azaldigini ve 6z bakim faaliyetlerine
katilimin distiigiinii  bildirmistir. Bu bulgular, programin faydalarinin zaman iginde
stirdiiriilmesi icin siirekli kaynaklar, tazeleme egitimleri ve kurumsal destek gerekliligini
vurgulamaktadir.

The Working Mind programi lizerine yapilan meta-analizler (ilk miidahale personeline
uyarlanmis versiyonu dahil), programin kisa vadede ruh saglig: bilgisi diizeyini artirmada ve
damgalanmay1 azaltmada etkili oldugunu gostermektedir ve farkli is ortamlarinda orta diizey
etki biiyiikliikleri rapor edilmistir. Ancak bir¢ok psiko-egitimsel miidahalede oldugu gibi, uzun
vadeli etkililik siirekli pekistirme ve isyeri kiiltliriine entegrasyon ile yakindan iliskilidir.

Ozetle, TWMFR Kolaylastiric1 Sertifikasyon Egitimi, liderleri ruh saglig1 egitimi sunabilecek
sekilde donatmada ve farkindalik ile tutumlarda kisa vadeli iyilesmeler saglamada basarilidir;
ancak bu kazanimlarin siirdiiriilebilmesi i¢in sistemsel destek, pekistirici oturumlar ve
kurumlar iginde kiiltiirel degisim gereklidir.

7. Elde Edilen Dersler ve Basar: Faktorleri
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Programin basarisina en onemli katkilardan biri toplum temelli ve kiiltiirel agidan duyarl
yaklasimi olmustur. Program, hizmet verdikleri topluluklarin i¢inden—Xkirsal, uzak veya Yerli
topluluklardan—kolaylastiricilar egiterek ruh sagligi desteginin hem erisilebilir hem de
baglama uygun olmasini saglamistir. Bu yerel sahiplenme, damgalanmayi ele almak ve katilimi
tesvik etmek i¢in gerekli olan giliven ve etkilesimi gliclendirmistir. Aile odakli oturumlarin
programa dahil edilmesi de programin etkisini artirmistir; ¢ilinkii ilk miidahale personelinin ruh
sagliginin ev ortamlariyla yakindan baglantili oldugu kabul edilmistir.

Bir diger basar1 faktorii, Kanada Ruh Sagligi Komisyonu (Mental Health Commission of
Canada) tarafindan gelistirilen program araciligiyla sunulan kanita dayali egitim olmustur. Bu
mifredat, dayanikliligi gelistirmek ve damgalanmay1 azaltmak i¢in yapilandirilmis ve
aragtirmaya dayali bir ¢erceve saglamistir. Ayrica TELUS Health tarafindan gelistirilen Espri
uygulamasi ve Credly araciligiyla sunulan dijital kimlik bilgileri (digital credentials) gibi dijital
araglarin eklenmesi, egitimin erisimini ve slirdiirtilebilirligini genisletmis, katilimcilarin sinif
ortami disinda da O6grenmeye devam etmelerine ve basarilarini paylagsmalarina olanak
tanimistir.

Bununla birlikte program g¢esitli zorluklarla da karsilasmistir. En 6nemli sorunlardan biri ilk
egitim oturumlarinin etkisinin kisa siireli olmasidir. Takip anketleri, katilimcilarin egitim
tamamlandiktan {i¢ ay sonra ¢ogu zaman damgalanmanin yeniden ortaya c¢iktigini ve
dayaniklilik ile 6z bakim davranislarinda azalma yasandigini géstermistir. Bu sorunu agmak
icin program “egiticinin egitimi (train-the-trainer)” modeline yo6nelmis ve yerel
kolaylastiricilart giiclendirerek kurumlar ig¢inde siirekli oturumlar yiirlitmelerini saglamistir.
Bu yaklagim yalnizca siirdiiriilebilirlik boslugunu gidermekle kalmamis, ayn1 zamanda daha
sik ve daha hedefe yonelik miidahalelerin uygulanmasina da imkan tanimistir.

Bir diger zorluk ise farkli ilk miidahale rollerinde meslege 6zgii uygunlugu saglamakti.
Program, itfaiye hizmetleri, saglik c¢alisanlari, kolluk kuvvetleri, paramedikler ve Yerli
topluluklar i¢in 6zel olarak uyarlanmis oturumlar sunmayir hedeflemis olsa da, lojistik
sinirlamalar bazen esneklik gerektirmistir. Program bu duruma uyarlanabilir icerik ve esnek
planlama yaklasimiyla yanit vermis ve kolaylastiricilarin katilimer ihtiyaglart ve katilim
diizeyine gore oturumlar1 uyarlamalarina imkan tanimistir.

8. Aktarilabilirlik ve Uyarlanabilirlik

Kirsal {1k Miidahale Personeli Ruh Sagligi Programu, 6zellikle acil durum personeli ve aileleri
icin ruh saghgr destegine erisim konusunda benzer zorluklarla karsilasan diger bolgeler ve
baglamlar i¢in uyarlanabilecek esnek ve 6l¢eklenebilir bir model sunmaktadir.

Programin en kolay aktarilabilir yonlerinden biri “egiticinin egitimi” (train-the-trainer)
modelidir. Bu model, kendi topluluklar1 i¢inde kolaylastiricilart sertifikalandirarak yerel
kapasite olusturur. Bu yaklasim siirdiiriilebilirligi ve kiiltiirel uygunlugu saglar; bu nedenle dis
kaynaklarin smurli olabilecegi kirsal, uzak veya yeterince hizmet alamayan bolgeler i¢in
ozellikle uygundur. Yerel liderleri ruh sagligi egitimi sunma konusunda giiclendirerek diger
bolgeler, merkezi hizmetlere olan bagimlilig1 azaltirken giiven ve katilimi da artirabilir.

Programin The Working Mind First Responders gibi kanita dayali bir miifredat kullanmasi da
uyarlanabilirligini artirmaktadir. Bu egitim; itfaiye hizmetleri, paramedikler, kolluk kuvvetleri
ve saglik ¢aliganlar gibi farkli ilk miidahale disiplinlerine uyarlanabilir ve her bélgenin kiiltiirel
ve operasyonel gercekliklerini yansitacak sekilde degistirilebilir. Ornegin Yerli niifusun yogun
oldugu bolgelerde miifredat, Alberta’da yapildigir gibi kiiltiirel agidan duyarh igerik ve
uygulama yontemlerini i¢erecek sekilde uyarlanabilir.
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Uyarlanabilecek bir diger 6nemli unsur ise dijital araglarin entegrasyonudur. Pekistirici egitim
ve 0z bakim i¢cin TELUS Health tarafindan gelistirilen Espri gibi mobil uygulamalarin
kullanim1 ve Credly gibi platformlar araciligiyla sunulan dijital sertifikalar, erisilebilirligi ve
katilimi artirmaktadir. Bu araglar katilimcilarin 6grenmeye devam etmelerini ve basarilarini
paylagsmalarin1 saglar; bu durum 6zellikle cografi olarak daginik topluluklarda biiyiik deger
tasir.

9. Etik Hususlar

Gizlilik program boyunca merkezi bir endise konusu olmustur. Ozellikle kisisel deneyimlerin
veya ruh saglhigma iliskin paylasimlarin yer aldigi egitim oturumlari, katilimcilarin
mahremiyetine saygi gosterecek sekilde yliriitiilmiistiir. Kolaylastiricilar, bireylerin yargilanma
veya ifsa edilme korkusu olmadan paylasim yapabilecekleri giivenli ortamlar olusturmak tizere
egitilmistir. Anketler veya geri bildirim mekanizmalar1 araciligiyla toplanan tim veriler
anonimlestirilmis ve yalnizca programin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi amaciyla
kullanilmistir. Espri uygulamasi gibi dijital araglarin kullanimi da gizlilik standartlarina uygun
sekilde gerceklestirilmis, kisisel bilgilerin ve kullanim verilerinin ilgili yasalar ve platform
politikalar1 kapsaminda korunmasi saglanmistir.

Bilgilendirilmis onam (informed consent) da bir diger kritik unsurdur. Katilimcilarin bagvuru
formlarin1 doldurmalar1 ve egitimin niteligini, hedeflerini ve kendilerinden beklenenleri
aciklayan Destek Mektuplarini (Letters of Support) sunmalar1 gerekmistir. Kolaylastirici
egitimine baslamadan 6nce katilimeilar, rollerini, sorumluluklarini ve uymalar1 beklenen etik
standartlar1 agiklayan bir Kolaylastirici Anlagmasi (Facilitator Agreement) imzalamistir. Bu
stireg, tlim katilimcilarin katilimlarinin kapsamini anlamalarini ve ceza olmaksizin soru sorma
veya programdan ayrilma firsatina sahip olmalarini saglamistir.

Buna ek olarak program, ozellikle Yerli topluluklar i¢in kiltirel duyarlilik gozetilerek
tasarlanmistir. Geleneksel bilgi sistemlerine, topluluk protokollerine ve Yerli ilk miidahale
personeli ile ailelerinin 6zgiin deneyimlerine saygi gosterilmesine 6zen gosterilmistir. Bu etik
yaklagim giivenin olusmasina ve anlamli katilimin tesvik edilmesine yardimci olmustur.
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KAYNAK 4

1. Iyi Uygulamanin Bashg
911 Rahat Uluslararas1 (911AEI) — ABD

2. ilgili Egitim Modiilii
Modil 2 - Stres Yonetimi Teknikleri

3. Baglam ve Arka Plan

911 At Ease International (911AEl), itfaiyeciler, polis memurlari, paramedikler ve onlarin
yakin ailelerini kapsayan ilk miidahale personeli arasinda giderek biiyliyen ruh sagligi krizine
yanit vermek amaciyla kurulmustur. Kurulus, bu profesyonellerin dogal afetler, siddet suglart
ve biiylik 6lgekli acil durumlar gibi travmatik olaylara tekrar tekrar maruz kalmalar1 nedeniyle
karsilastiklari benzersiz psikolojik zorluklara yanit olarak ortaya ¢ikmistir. Bu deneyimler cogu
zaman stres, travma sonrasi belirtiler ve duygusal yiik olusturmakta; bu da hem mesleki
performanst hem de kisisel iyi olusu ciddi sekilde etkileyebilmektedir.

Program Amerika Birlesik Devletleri’'nde ortaya ¢ikmis ve daha sonra bir¢ok eyalete
yayilmistir; ticretsiz ve gizli danismanlik ile ruh sagligi destegi sunmaktadir. Uygulamanin
hayata gecirilmesi, ilk miidahale personelinin damgalanma, maliyet ve biirokratik engeller
nedeniyle ¢ogu zaman yardim aramaktan kaginmasi ger¢eginin fark edilmesiyle miimkiin
olmustur. Bu engelleri ortadan kaldirarak 911AEI, topluluklar1 korumaya hayatlarini adayan
kisilerin zamaninda ve yargidan uzak bakim hizmetlerine erigebilmesini saglamaktadir.

Bu girisimin hedef grubu, travma ile iligkili ruh saglig1 sorunlarindan orantisiz sekilde etkilenen
ilk miidahale personeli ve onlarin aileleridir. Cografi uygulama alan1 Amerika Birlesik
Devletleri’nin ¢esitli bolgelerini kapsamakta, 6zellikle orman yanginlari, sel ve diger acil
durumlara yatkin bolgeleri igermektedir. Programin 6nemi, yiiksek profilli krizlerin ardindan
ve ilk miidahale personeli arasindaki intihar oranlarina iliskin farkindaligin artmasiyla daha da
belirgin hale gelmistir. Mizik araciligiyla iyilesmeyi destekleyen Project Harmony gibi
girisimler sayesinde 911AEI, bu kritik is giicli icinde dayaniklilig1 ve iyilesmeyi tesvik ederek
erisimini ve etkisini genisletmeye devam etmektedir.

4. Uygulamanin Amaclari

911 At Ease International (911AEl)’in temel amaglari, ilk miidahale personeli ve ailelerinin
ruh sagligmi ve genel iyi olusunu gelistirmeye odaklanmaktadir. Kurulus, gorev sirasinda
diizenli olarak travmatik ve yiiksek stresli durumlarla karsilasan kisilere licretsiz, gizli ve
damgalamadan uzak danigmanlik hizmetleri sunmay1 hedeflemektedir. Ayrica ilk miidahale
personelinin mesleki sonuclardan veya sosyal yargidan korkmadan yardim arayabilecekleri
giivenli bir ortam olusturmay1 amaglamaktadir.

Buna ek olarak kurulug, ruh sagligi hizmetlerine erisimdeki engelleri azaltmayi
hedeflemektedir; ¢iinkii damgalanmanin ¢ogu zaman bireylerin destek aramasini engelledigi
mesleklerde erisilebilirlik ve gizlilik kritik oneme sahiptir. Ayn1 zamanda erken miidahale ve
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stirekli destek yoluyla dayanikliligi ve uzun vadeli iyi olusu tesvik etmeyi amagclar; ¢linkii
tedavi edilmeyen stres ve travmanin tiikenmislik, madde kullanimi1 ve diger ciddi sonuglara yol
acabilecegi kabul edilmektedir.

5. Uygulamanin Aciklamasi

Siireg, bir ilk miidahale personelinin veya aile iiyesinin yardim i¢in bagvurmasiyla baslar. Bu
bagvuru 911AEIl web sitesi, 6zel bir telefon hatti veya ortak kuruluslardan yapilan
yonlendirmeler araciligiyla gerceklestirilebilir. Kurulus, erisim kolayligimi vurgular ve
herhangi bir maliyet, sigorta gerekliligi veya biirokratik gecikme olmamasini saglar.

Iletisim kurulduktan sonra gizli bir 6n degerlendirme (intake) siireci yiiriitiiliir. Bu asamada
kisinin durumu, ruh saghig: ihtiyaclart ve aciliyet diizeyi hakkinda temel bilgiler toplanir.
Gizlilik unsuru, damgalanmay1 agmak ve katilimi tesvik etmek agisindan kritik 6neme sahiptir.

911AEIL ilk miidahale personeliyle caligmak konusunda uzmanlasmis lisansli ve travma
konusunda bilgili klinisyenlerden olusan bir ag bulundurur. On degerlendirme sonucuna gére
kisi uygun bir danismanla eslestirilir. Bu uzmanlar acil hizmetler kiiltiiriinii ve bu mesleklerin
kendine 6zgii stres faktorlerini iyi anlamaktadir.

Danigmanlik oturumlar {icretsiz olarak sunulur ve danisanin tercihine ve konumuna bagl
olarak yiiz yiize veya ¢evrim i¢i gergeklestirilebilir. Oturumlar travma sonrasi iyilesme, stres
yonetimi ve basa c¢ikma stratejilerine odaklanir. Kurulus, ilk miidahale personelinin
ihtiyaclarina uyarlanmis kanita dayali terapotik yaklasimlar kullanmaktadir.

Ik oturumlarin ardindan 911AEI, uzun vadeli iyi olusu saglamak igin siirekli destek sunar. Bu
destek ek damigmanlik, akran destek baglantilar1 ve gerektiginde uzmanlagsmis bakim
hizmetlerine yonlendirmeleri igerebilir. Kurulus ayrica travmanin yaratici yollarla islenmesine
yardimc1 olmak i¢in miizik terapisini kullanan Project Harmony gibi toplum temelli programlar
da ylriitmektedir.

Program toplum bagislari, ortakliklar ve bagis toplama etkinlikleri araciligiyla
stirdiiriilebilirligini saglar. Yerel kurumlar ve isletmeler de hizmetlerin genisletilmesi ve daha
fazla ilk miidahale personeline ulagilmasi i¢in siklikla is birligi yapmaktadir.

6. Ciktilar ve Etki

911 At Ease International (911AEIl) uygulamasinin sonuglari, ilk miidahale personeli ve
ailelerinin ruh saglig1 ve genel 1yi olusu iizerinde 6nemli 6l¢tide olumlu bir etki gostermektedir.
Kurulusa gore, birden fazla eyalette binlerce klinik saatlik hizmet sunulmus ve ihtiya¢ duyan
kisilere gizli, travma bilgisine dayali bakim saglanmistir. Kesin sayilar yillara gore degisse de
program, hizmet verilen kisi sayisinda ve hizmetlerin cografi kapsamindaki siirekli artig1 rapor
etmektedir; bu durum giiglii talebi ve topluluk destegini yansitmaktadir.

Katilimcilardan alinan geri bildirimler, programin ruh sagligi hizmetlerine erisimdeki engelleri
azaltmada etkili oldugunu gdstermektedir. itfaiyeciler, polis memurlar1 ve aile iiyelerinden
gelen tanikliklar, hizmetin gizli, kolay erisilebilir ve iicretsiz olmasinin yardim aramaya tesvik
edilmesinde kritik rol oynadigmi vurgulamaktadir. Bir¢ok katilimci danigsmanlik siirecini
“hayat degistirici” olarak tanimlamakta; bu siirecin travmatik deneyimlerle basa ¢ikmalarina,
tilkenmisligi 6nlemelerine ve bazi1 durumlarda intihar kayb1 veya siddet igeren olaylara maruz
kalma gibi agir krizlerden sonra toparlanmalarina yardimer oldugunu belirtmektedir.
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Nitel sonuglar ayrica programin ilk miidahale topluluklari icinde ruh sagligina yonelik
damgalanmayi azalttigini gostermektedir. Itfaiye kaptanlar1 ve polis sefleri gibi liderler girisimi
acikca desteklemis ve programin personelin giiglii ve dayanikli kalmasina katki sagladigini
ifade etmistir. Buna ek olarak miizigi terap6tik bir ara¢ olarak kullanan Project Harmony gibi
yenilik¢i programlar, iyilesme i¢in yaratici yollar sunarak kurulusun etkisini genigletmistir.

Resmi nicel degerlendirmeler sinirli olsa da artan katilim, cografi genisleme ve son derece
olumlu tanikliklarin birlesimi, 911 AEI’nin ilk miidahale personeli i¢in ruh sagligi desteginde
kritik bir boslugu etkili sekilde doldurdugunu gdéstermektedir.

7. Elde Edilen Dersler ve Basar: Faktorleri

Basariya en 6nemli katkilardan biri, programin gizli, damgalamadan uzak ve iicretsiz hizmetler
sunma konusundaki kararlilig1 olmustur. ilk miidahale personeli ¢ogu zaman yargilanma veya
mesleki sonuglar dogurabilecegi korkusuyla yardim aramaktan kaginmaktadir. 911AEI,
gizliligi garanti ederek ve mali engelleri ortadan kaldirarak katilimi tesvik eden giivenli bir
ortam olusturmustur.

Programin genislemesi gii¢lii topluluk destegi ve bagislar sayesinde miimkiin olmustur. Yerel
kurumlar, isletmeler ve bireyler finansal ve lojistik destek saglayarak kurulusun hizmetlerini
bir¢ok eyalette dl¢eklendirmesine olanak tanimaistir.

911AEIl, travma ve ilk miidahale kiiltiirii konusunda egitimli lisansli klinisyenler ile
caligmaktadir; bu durum giiven olusturmakta ve danismanligin ilgili ve etkili olmasim
saglamaktadir. Bu kiiltiirel yeterlilik, ilk miidahale toplulugu i¢indeki siipheciligin asilmasinda
onemli bir unsur olmustur. Miizik terapisi kullanan Project Harmony gibi programlar travmay1
islemek i¢in yaratic1 yontemler sunmus ve girisimi daha etkilesimli ve etkili hale getirmistir.

Karsilasilan zorluklara gelince, baslangigta birgok ilk miidahale personeli damgalanma
nedeniyle yardim aramakta isteksizdi. 911AEI bunu gizliligi vurgulayarak ve akranlardan
gelen basart hikdyelerini one ¢ikararak ele almis, bdylece topluluk icinde ruh saglig
hizmetlerinin  normallesmesine katki saglamistir. Talep arttikga ficretsiz hizmetlerin
stirdiiriilmesi bir zorluk haline gelmistir. Kurulus bunu gii¢lii bagis¢1 aglart ve topluluk
ortakliklar1 olusturarak asmis ve programin genislemesi i¢in finansal siirdiirtilebilirligi
saglamistir. Hizmetlerin bir¢ok eyalete yayilmasi, nitelikli klinisyenlerin ise alinmasini ve
hizmet kalitesinin tutarli sekilde korunmasinmi gerektirmistir. 911AEI bunu dogrulanmas,
travma konusunda bilgili profesyonellerden olusan bir ag kurarak ve uzak bolgelere ulagmak
icin ¢evrim i¢i danmismanlik seceneklerinden yararlanarak ¢ozmiistiir.

8. Aktarilabilirlik ve Uyarlanabilirlik

911 At Ease International (911AEIl) modeli diger baglamlara veya bolgelere basariyla
uyarlanabilir; bu da onu yiiksek stresli mesleklerde damgalanmayi azaltma ve bireyleri yardim
aramaya tesvik etme acisindan etkili kilar.

Bu modeli bagka yerlerde uygulamak i¢in ilk adim, ruh sagligi hizmetlerinin iicretsiz ve gizli
kalmasini saglamaktir; clinkii maliyet ve mahremiyet kaygilar1 bakim hizmetlerine erisimde
baslica engellerdir. Bu ilke, hedef grubun ilk miidahale personeli, saglik calisanlari1 veya insani
yardim gorevlileri olmasi fark etmeksizin evrensel olarak gecerlidir. Bir diger kritik unsur
kiiltiirel uyarlamadir. Danigmanlarin hizmet verdikleri grubun 6zgiin baskilarin1 ve degerlerini
anlamas1 gerekir. Ornegin topluluk ve aile baglarinin giiclii oldugu bélgelerde aile
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danismanligmin dahil edilmesi etkililigi artirabilir; askeri baglamlarda ise akran desteginin
entegre edilmesi onemli olabilir.

Model 6zellikle afet riski yiiksek bolgeler veya catigsma alanlar1 ya da pandemi etkisi altindaki
topluluklar gibi uzun siireli krizler yasayan bolgeler i¢in uygundur. Bu ortamlarda acil durum
calisanlar1 ve goniilliiler tizerindeki psikolojik yiik cok biiytiktiir ve 911 AEI modeline dayanan
bir program zamaninda ve hayat kurtarici destek saglayabilir. Cografi ve altyapisal zorluklarin
iistesinden gelmek igin tele-saglik (telehealth) platformlart kullanilabilir; boylece uzak veya
yeterince hizmet alamayan bdlgelerde bile bakim hizmetlerine erisim saglanabilir. Internet
erigiminin sinirl oldugu yerlerde ise mobil danismanlik birimleri veya yerel kliniklerle kurulan
ortakliklar alternatif ¢6ziimler sunabilir.

9. Etik Hususlar

911 At Ease International (911AEl) uygulamasinda onemli bir etik husus gizliligin
korunmasidir. Program, ilk miidahale personeli ve ailelerinin damgalanma, mesleki sonuglar
veya mahremiyet ihlali korkusu olmadan ruh sagligi destegi arayabilmelerini saglamak
amactyla tasarlanmistir. Tim damigsmanlik oturumlar1 siki gizlilik anlagmalar1 kapsaminda
yuritiiliir ve agik riza olmadan hicbir bilgi isverenlerle, kurumlarla veya iiciincii taraflarla
paylasilmaz. Gizlilige yonelik bu giiclii baglilik, programin kiiltiirel engelleri agmasinda ve
katilimi tesvik etmesinde 6nemli nedenlerden biri olmustur.
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KAYNAK 5

1. Iyi Uygulamanin Bashg

Akut Stres Uyum Protokolii (ABD)

2. ilgili Egitim Modiilii
Modil 2 - Stres Yonetimi Teknikleri

3. Baglam ve Arka Plan

Akut Stres Uyum Protokolii (Acute Stress Adaptive Protocol — ASAP), Elan Shapiro’nun 6ncii
katkilarindan tiiretilmis olup Gz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (Eye
Movement Desensitization and Reprocessing — EMDR) tekniklerini, ilk miidahale personelinin
Ozgiin ihtiyaclarmi karsilamak amaciyla yapilandirilmis ve akranlar tarafindan uygulanabilir
uygulamalar seklinde gelistirmek i¢in uyarlamistir. EMDR, bireylerin rahatsiz edici anilari
islemesine ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (Post-Traumatic Stress Disorder — PTSD) ile
diger travma ile iligkili sorunlarin belirtilerini azaltmasina yardimci olan bir psikoterapi
tirtidiir.

Akut Stres Uyum Protokolii, ilk miidahale personeli arasinda travma sonrasi iyilesme igin
kiiltiirel agidan yetkin, etkili ve erisilebilir bir yonteme duyulan ihtiyaci ele almaktadir.
Protokol, siddet, 6lim ve yiiksek stresli acil durumlar gibi kritik olaylara tekrar tekrar maruz
kalmanin yarattig1 benzersiz psikolojik yiikii ele almak ilizere tasarlanmistir. Amag, travma
sonrast stres yaralanmasinin belirtilerini azaltabilecek ve dayaniklilifi tesvik edebilecek
akranlar tarafindan uygulanabilir, kanita dayali bir miidahale sunmaktir.

ASAP o6ncelikle Amerika Birlesik Devletleri’nin Pasifik Kuzeybatisi bolgesinde, 6zellikle First
Responder Psychology kurulusunun bulundugu Oregon ve Washington eyaletlerinde
uygulanmaktadir. Egitimler ve oturumlar Tacoma (Washington) ve Portland (Oregon) gibi
yerlerde diizenlenmis ve cogu zaman yerel polis teskilatlari, itfaiye hizmetleri ve kilise
programlari ile is birligi i¢inde gerceklestirilmistir.

ASAP su gruplar icin tasarlanmistir:

Polis memurlari, itfaiyeciler, paramedikler, cagr1 merkezi gorevlileri (dispatchers), rahipler ve
akran destek ekiplerinin iiyeleri.

Yapilandirilmis ve sessiz EMDR temelli formati1 sayesinde ASAP, lisansli ruh sagligi uzmani
olmasalar bile egitimli akran destekgileri, klinisyenler ve din gorevlileri (chaplains) tarafindan
giivenli bir sekilde uygulanabilmektedir.

4. Uygulamanin Amaglari

Bu protokol, ilk miidahale personelinin stresli ve travmatik olaylar1 islemelerine yardimei
olmak amaciyla 6zellikle onlar i¢in gelistirilmis travma bilgisine dayali bir miidahaledir.
Tekrarlanan kritik olaylara—siddet, oliim ve yiiksek stresli acil durumlar gibi—maruz
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kalmanin yarattig1 6zgiin psikolojik yiikii ele almak icin, eski bir kolluk gorevlisi olup daha
sonra EMDR terapisti olan bir uzman tarafindan gelistirilmistir.

ASAP’1n temel amaglart sunlardir:

e Travma sonrasi stres yaralanmasi belirtilerini énemli Slgiide azaltmak; calismalar
%50-%66 oraninda azalma gostermektedir.

e Klinik derece gerektirmeyen, akranlar tarafindan yiiriitillen oturumlar araciligiyla
aninda ve erisilebilir destek saglamak.

e Miidahale edilmeden Once stresin biiylimesini engellemek icin ilk miidahale
personelinin stresi islemesine yardimci olarak dayanikliligi ve onleyici bakimi tesvik
etmek.

e Katilimcilarin kisisel ayrintilar1 paylasmadan travmayi sessiz bi¢cimde islemelerine
imkan tanryarak gizlilik ve giivenligi saglamak.

e Travma tepkilerini tanimak ve meslektaslarini etkili sekilde desteklemek i¢in akran
destek aglarini giiclendirmek.

ASAP, bir olaydan hemen sonra veya yillar sonra, hem bireysel hem de grup ortamlarinda
kullanilacak sekilde tasarlanmistir; bu da onu travma sonrasi iyilesme ve dayaniklilik
gelistirme i¢in esnek ve giiclil bir arag haline getirmektedir.

5. Uygulamanin A¢iklamasi

ASAP, kolaylastiricilarin egitimiyle baglar; bu kolaylastiricilar akran destek ekiplerinin
iyelerini, din gorevlilerini (chaplains) ve klinisyenleri igerir. Bu kisiler deneyimli travma
uzmanlarindan yapilandirilmis egitim alir ve protokolii gilivenli ve etkili sekilde nasil
uygulayacaklarini 6grenirler. Egitim; travmanin norobiyolojisini, stres diizenleme tekniklerini
ve EMDR temelli araglarin kullanimini kapsar.

Egitim tamamlandiktan sonra kolaylastiricilar bir oturum diizenler. Bu oturum bireysel veya
grup seklinde gergeklestirilebilir. Ortam sessiz ve Ozeldir; gizlilik ve duygusal giivenligi
saglamak amaciyla diizenlenir. Oturum sirasinda higbir kisisel bilgi paylasilmaz ve hicbir kayit
tutulmaz.

Oturum yaklasik bes ila on dakika siiren kisa bir tanitim asamasiyla baslar. Bu siirecte
kolaylastirict siireci acgiklar ve beklentileri belirler. Katilimeilara konusmalar1 veya herhangi
bir kisisel bilgi agiklamalar1 gerekmeyecegi konusunda giivence verilir.

Daha sonra grup stres yonetimi egzersizlerine katilir. Bunlar nefes alma teknikleri, topraklama
stratejileri ve sinir sistemini diizenlemek i¢in tasarlanmis imgeleme ¢alismalarini igerir. Bu
egzersizler katilimcilarin ana islemleme siirecine zihinsel ve fiziksel olarak hazirlanmalarina
yardimci olur.

Protokoliin temel kism1 uyumlu iglemleme (adaptive processing) turlaridir. Katilimcilar sessiz
bicimde ii¢ tur bilateral uyarim uygular. Bu teknik EMDR terapisine dayanmaktadir. Uygulama
gorsel takip, dokunma (tapping) veya beynin her iki tarafini uyaran diger ritmik hareketleri
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icerebilir. Amag, beynin travmatik anilar1 giivenli ve sozlii ifade gerektirmeyen bir sekilde
yeniden islemesine yardimci olmaktir.

Islemleme turlarindan sonra oturum Kapanis etkinligi ile sona erer. Bu boliim sakinlestirici
egzersizler, gorsellestirme veya katilimcilarin yeniden dengelenmis bir duruma dénmelerine
yardimc1 olan yansitict uygulamalar igerebilir. Kolaylastirici oturumu bitirmeden 6nce
herkesin kendini dengede ve desteklenmis hissettiginden emin olur.

Son olarak, ihtiya¢ duyulmasi halinde katilimcilara istege baglh takip destegi sunulur. Bu destek
ruh sagligi uzmanlarina yonlendirmeler veya ek iyilik hali kaynaklarini icerebilir. Bununla
birlikte birgok kisi ic¢in tek bir ASAP oturumu bile Onemli Ol¢iide rahatlama
saglayabilmektedir.

6. Ciktilar ve Etki

ASAP’1n uygulanmasi, ilk miidahale personelinin ruh sagligi ve dayanikliligini gelistirmede
dikkat c¢ekici sonuglar ortaya koymustur. Protokoliin degerlendirmeleri, katilimeilarin travma
sonrasi stres belirtilerinde énemli bir azalma yasadigin1 gostermektedir; caligmalar %50 ile
%66 arasinda degisen disiisler rapor etmektedir. Bu sonuglar hem bireysel hem de grup
oturumlarinda gozlemlenmistir ve protokoliin farkli uygulama bicimlerinde etkili oldugunu
gostermektedir.

Katilimecilardan alinan geri bildirimler, ASAP’1n pratikligi, glivenligi ve kiiltiirel uygunlugunu
siirekli olarak vurgulamaktadir. Ilk miidahale personeli, protokoliin travmay1 konusmadan veya
kisisel ayrintilar1 agiklamadan islemelerine imkan tanimasini 6zellikle takdir etmektedir; bu
durum gizliligin korunmasina yardimci olmakta ve damgalanmayi azaltmaktadir. Bir¢ok
katilimer ASAP’1, sahadaki deneyimlerine gercekten uygun hissettiren ilk miidahale yontemi
olarak tanimlamistir.

Egitim degerlendirmeleri de gii¢lii ve olumlu geri bildirimler gostermektedir. Katilimcilar
siklikla egitmenlerin giivenilirligini ve iliskilendirilebilirligini 6vmekte, 6zellikle egitmenlerin
kolluk kuvvetleri veya acil hizmetler gegmisine sahip oldugu durumlarda bu durum daha da
one ¢ikmaktadir. Egitim alanlarin yorumlari arasinda ¢agri merkezi gorevlilerinin (dispatchers)
programa dahil edilmesi, icerigin kanita dayali olmasi ve sunum tarzinin etkilesimli ve ilgi
cekici olmasi gibi unsurlar igin tesekkiir ifadeleri yer almaktadir.

ASAP, Pasifik Kuzeybatis1 bolgesindeki bir¢ok kurum tarafindan basariyla benimsenmistir;
bunlar arasinda polis teskilatlari, itfaiye hizmetleri ve dini programlar bulunmaktadir. Protokol,
sendika temsilcileri tarafindan da desteklenmekte ve bilgi paylagimi gerektirmeyen yapisi ile
kayit tutulmamasi sayesinde i¢ sorusturmalar sirasinda bile giivenle kullanilabilir olarak kabul
edilmektedir.

Genel olarak ASAP yalnizca terapétik bir arag olarak degil, ayn1 zamanda onleyici bir yontem
olarak da taninmaktadir; ¢linkii belirtiler agirlagmadan o6nce ilk miidahale personelinin
dayaniklilik gelistirmesine yardimci olur. Erisilebilirlik, etkililik ve kiiltiirel yeterliligin
birlesimi, onu Yyiiksek stresli mesleklerdeki iyilik hali programlarina degerli bir katki haline
getirmektedir.

7. Elde Edilen Dersler ve Basar: Faktorleri
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ASAP’in basarist kiiltiirel uygunlugu, erisilebilirlii ve kanita dayali tasarimina
dayanmaktadir. Bir diger 6nemli unsur ise ASAP’in s6zlii olmayan (non-verbal) formatidir.
Katilimeilarin oturumlar sirasinda konusmalari veya kisisel ayrintilar1 paylagmalar1 gerekmez;
bu durum gizliligi korur ve damgalanmay1 azaltir. Bu 6zellik, 6zellikle i¢ sorusturmalar veya
sendika hassasiyeti bulunan durumlar gibi giiven ve mahremiyetin kritik oldugu ortamlarda
ASAP’1 daha cazip hale getirmistir.

Protokol ayn1 zamanda oldukga erisilebilirdir. Egitim almis akran destekgileri, din gorevlileri
(chaplains) ve klinisyenler tarafindan uygulanabilir; hatta resmi bir ruh sagligi derecesi
olmayan kisiler tarafindan bile uygulanabilir. Bu esneklik, kurumlarin yalnizca dis terapistlere
bagimli kalmadan ASAP’1 kendi iyilik hali (wellness) programlarina entegre etmelerine olanak
tanir. Egitim siireci giliglii bir yapiya sahiptir ve gilivenli ile yetkin uygulamay1 saglamak i¢in
EMDR klinisyenlerinden siirekli destek sunulur.

ASAP’1n etkililigi, travma sonrasi stres belirtilerinde %50—%66 oraninda azalma gosteren
verilerle desteklenmektedir ve hem Onleyici hem de miidahale edici amaglarla
kullanilmaktadir. Kurumlar, protokoliin hem akut olaylarin hem de birikimli stresin
islenmesinde yararli oldugunu belirtmistir.

Bununla birlikte baslangigta bazi ilk miidahale personeli arasinda siiphecilik vardi. Bunun
nedeni, gegmiste kiiltiirel yeterlilige sahip olmayan ruh sagligi hizmeti saglayicilariyla yasanan
deneyimler nedeniyle bir¢ok kiginin bu tiir miidahalelere temkinli yaklagsmasiydi. Bu durum,
ASAP egitmenleri ve kolaylastiricilarinin acil hizmetler alaninda dogrudan deneyime sahip
kisilerden secilmesi sayesinde asilmistir; bu da giivenilirlik ve giiven olusturmustur. Katilimci
geri bildirimleri siklikla “bizim dilimizi konusan” ve “durumu gergekten anlayan” kisilerden
O0grenmenin degerini vurgulamaktadir.

Bir diger zorluk ise kolaylastiricilar arasinda tutarl kaliteyi saglamakti. Bu sorunu ¢6zmek i¢in
ASAP, yapilandirilmis egitimler, tazeleme kurslari ve klinik slipervizyona erisim igermektedir.
Bu onlemler protokole bagliligin korunmasina yardimci olmakta ve akran destekgilerinin
rollerinde kendilerini giivende ve desteklenmis hissetmelerini saglamaktadir.

8. Aktarilabilirlik ve Uyarlanabilirlik

Akut Stres Uyum Protokolii (ASAP) c¢esitli ortamlarda uyarlanabilir ve etkili oldugunu
kanitlamistir ve ilk miidahale topluluklarindaki basaris1 daha genis uygulamalar i¢in gii¢lii bir
temel sunmaktadir. Diger baglamlarda ve bolgelerde kullanilma potansiyeli basitligi, esnekligi
ve kiiltiirel duyarlilifina dayanmaktadir.

ASAP; saglik hizmetleri, askeri alan, insani yardim, egitim ve sosyal hizmetler gibi diger
yiiksek stresli mesleklerde de uygulanabilir. Bu alanlar ¢ogu zaman travmaya tekrar tekrar
maruz kalma, duygusal tiikenmislik ve yliksek baski altinda ¢alisma gibi durumlari igerir; bu
kosullar ilk miidahale personelinin karsilastig1 durumlara benzemektedir. ASAP katilimcilarin
konusmasini veya kisisel ayrintilart agiklamasimi gerektirmedigi i¢in mahremiyet ve
damgalanmanin 6nemli endiseler oldugu ortamlarda kullanilabilir. Bu sessiz ve klinik olmayan
format, bireylerin geleneksel ruh sagligi destegi aramaktan cekinebilecegi meslekler igin
ozellikle uygundur.

ASAP’1 farkli bolgelere uyarlamak i¢in egitimler ve materyaller yerellestirilebilir. Bu siire¢
icerigin ¢evrilmesini, kiiltiirel agidan ilgili 6rneklerin eklenmesini ve hedef grubun karsilastigi
0zel zorluklari anlayan egitmenlerin siirece dahil edilmesini igerir. Hastaneler, okullar veya
askerl birimler gibi yerel kurumlarla ortaklik kurmak, ASAP’in mevcut iyilik hali
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programlarina entegre edilmesine yardimci olabilir. Bu topluluklar i¢cinde akran destekgilerin
egitilmesi, siirdiiriilebilirligi saglar ve gliven olusturur.

ASAP’1n yeni baglamlarda uygulanmasinda karsilasilabilecek zorluklar arasinda ruh sagligi
miidahalelerine yonelik stiphecilik, egitimli kolaylastirici eksikligi ve kurumsal direng yer
alabilir. Bu sorunlar, ASAP’in kanita dayali sonuglarinin vurgulanmasi, erisilebilir egitim
formatlarinin sunulmasi ve benzer ortamlardaki basarilarinin 6ne c¢ikarilmasiyla asilabilir.
Hedef meslekte yasanmis deneyime sahip egitmenlerin kullanilmasi da direnci azaltmaya
yardimci olur ve giivenilirligi artirir.

9. Etik Hususlar

ASAP’m en 6nemli etik 6zelliklerinden biri gizlilige olan bagliligidir. Bir oturuma kimin
katildig1 veya oturum sirasinda neler gerceklestigine dair hicbir kayit tutulmaz. Katilimeilar
oturum sirasinda konusmadiklar1 veya kisisel ayrintilar1 paylagmadiklari i¢in katilma nedenleri
tamamen gizli kalir. Bu yap1, ASAP’1n gizlilik emirleri (gag orders) veya i¢ sorusturmalar
iceren durumlarda bile kullanilmasina olanak tanimakta ve bu tiir vakalar igin sendika
temsilcileri tarafindan da onaylanmistir.

Oturum sirasinda yalnizca kolaylastiricilar konusur ve katilimcilar protokole sessiz sekilde
katilir. Bu yaklasim yalnizca mahremiyeti korumakla kalmaz, ayn1 zamanda sozlii paylasimin
neden olabilecegi yeniden travmatizasyon veya rahatsizlik riskini de azaltir. Ayrica ilk
miidahale topluluklarinda ruh sagligi destegi aramaya engel olan damgalanma ve yargilanma
korkusunun asilmasina yardimei olur.

Bilgilendirilmis onam agisindan ASAP, kapsamli bigimde travma bilgisine dayali bakim
konusunda egitim almis akran destek¢ileri ve klinisyenler tarafindan uygulanir. Bu
kolaylastiricilara her oturumun basinda siireci agik sekilde anlatmalari Ogretilir; buna
katilimcilarin neler bekleyebilecegi ve protokoliin nasil g¢alistigi da dahildir. Bu tanitim
asamasi, bireylerin miidahalenin dogasin1 anlamalarin1 ve gonillii olarak katilim karar
verebilmelerini saglar.

Buna ek olarak kolaylastiricilar, bir katilimemin daha fazla destege ihtiyag duyabilecegini
tantyabilecek sekilde egitilmistir ve gerektiginde lisansli klinisyenlere yonlendirme yapmaya
hazirdir. Bu yaklasim katilimcilarin uygun takip bakimina erigmesini saglar ve protokoliin
uygulama kapsamina iliskin etik sinirlar iginde kalmasini giivence altina alir.

10. Kaynakga
List all sources used, formatted in APA 7th edition style.

Conn, S. M. (n.d.). Acute Stress Adaptive Protocol (ASAP). First Responder Psychology.
Retrieved August 31, 2025, from https://firstresponderpsychology.com/asap
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