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Travmatik Olay Nedir?

® Travmatik olaylar, insanlarin kontrol, bag kurma ve

anlam duygusu veren olagan davranis sistemini
altlst eder

® Travmatik olayin temel 6zelliklerinden birisi, kisinin
icsel kaynaklarinin bir stireligine de olsa bas etmede
yetersiz kalmasidir

® Klinik acidan baktigimizda bircok insan derin bir
caresizlik icinde, dehset verici bir olaya tanik olmus
ve bu olayla bas etmede yetersiz kalmistir

Basterzi 2017



Kitlesel Travmalar

¢ Kitlesel travmalar, bireysel yasanan travmadan
farkh olarak, grup icindeki insanin caresizlik
yasamasi yaninda, mensup oldugu toplulugun
grup olarak caresiz kaldigi felaketlerdir

® Sosyal grubun tekrar kurulmasi, psikososyal
mudahalelerin temel stratejilerinden biridir

Yildirim ve Kaya 2017




Toplum Saghigi Acisindan Travmatik
Etmenlerle Muicadele

® Birincil koruma
— Orgitlenme, yasal dizenleme, kaynak organizasyonu,
plan yapma, egitim faaliyetleri
® |kincil koruma

— Olaydan hemen sonra erken donemdeki dnleyici
vaklasimlar, kisa stirede midahale etme, ylksek riskli
gruplarin taranmasi, psikoegitim

e Ucilincil koruma

— Hastalik ortaya ciktiktan sonra yapilan rehabilitasyon

faaliyetleri
Oglagu 2017



Birincil Koruma: Planlama ve Hazirhk

Travmatik olayin ardindan gérev alacak grup belirlenmeli
(ruh saglig! profesyonellerinin de bulundugu farkl
disiplinlerden uzmanlar)

Grup, destek planinin ayrintilarini iceren bir rehber hazirlamall
ve bu rehber aralikli olarak giincellenmeli

Psikososyal destek planinin etkili bir bicimde yiratidlmesi icin,
disiplinler arasi isbirligi ve koordinasyon saglanmali

Psikososyal destek plani uygulamalarla test edilmeli, bu
uygulamalara hikimet gorevlilerinin de katilmasinin
saglanmasi

Hizmet verecek olan tum bireylerin 6rglin bir egitimden gecmis
olmalari, surekli destek ve stipervizyon aliyor olmalari

Oglagu 2017



ikincil Koruma: Psikososyal Destek Hizmetleri

® Birey, aile, grup ve topluluklar icin psikososyal kapasite artirma
calismalariniiceren bituncul hizmetleri kapsar

® Afet sonrasi ortaya cikabilecek psikopatolojik sorun ve
bozukluklarin 6nlenmesi, etkilenenlerin ‘normal’ ve yeni
yasamlarina geri donmeleri surecinde birey, aile ve toplumun
kendi kapasitelerini fark etmelerini ve gliclenmelerini icerir

® Etkilenen her bireye 6nyargisiz bir yaklasimla ve farkliliklara saygi
gostererek ulasiimal

® Psikososyal hizmetlerin iki temel bakis acisi

— Etkilenen bireylere erken midahale etmek ve ruhsal sorunlarin
ortaya cikisini 6nlemek

— Afetten etkilenen toplumu yeniden yapilandirmak ve toplum
kaynaklarini tekrar isler hale getirmek
Oglagu 2017



Travma Bolgesinde Ruh Sagligi
Calisanlarinin Islevi

® Psikososyal hizmetlerin organize edilmesi ve
sunulmasinda gorev alma

® Toplumun hakli tepkilerinin saglkl ifadesini
saglamak ve tesvik etmek

® Talep dilini gliclendirmek, felaketi yasayanlardan
yana tavir koymak

® Bir yonuyle dayanismak bir yonuyle destek olmak

Yildirim ve Kaya 2017



Deprem Felaketi Sonrasi Etkilenenlerin
Gruplandiriimasi

® Birincil etkilenenler: Dogrudan felaketi yasayanlar
e |kincil etkilenenler: Birincil etkilenenlerin yakinlari

e Uclincl dizeyde etkilenenler: Kurtarma gorevlileri,
bakim gorevlileri, psikososyal destek personeli gibi
vardimda gorev alan herkes

® Riskli ya da oncelikli gruplar: Cocuklar, yaslilar, ruhsal
hastaligi olanlar, travmanin sekline gore daha 6nce
kayip yasayanlar

Yildirim ve Kaya 2017



Incinebilir Gruplar

® |ncinebilirlik toplumsal esitsizliklerin bir sonucudur

® Daha fazla etkilenme riski olan ve gerekli kaynaklara
ulasma olanagi daha daha az olan gruplara
‘incinebilir gruplar’ denir

— Dusuk sosyoekonomik duzeyli kisiler, fiziksel, zihinsel,
ruhsal engeli olanlar, yaslilar, kadinlar, cocuklar,
gocmenler

Oglagu 2017



Incinebilir Gruplar: Kadinlar ve Etnik Azinliklar

® Herhangi bir travmatik olayin ardindan kadinlar ve
etnik azinliklar, TSSB gelistirmeye daha yatkinlar

— Etnik azinliklar daha yuksek riskli alanlarda yasiyor,
daha yuksek yaralanma ve 6lim oranlarina sahip,
saglik sistemine daha az ulasabiliyor

— Kadinlar 6zellikle de gelismekte olan ulkelerde
ekonomik kaynaklar ve konum yonunden kendileriyle
ayni toplumsal katmandaki erkeklerden daha dustk
dizeyde, toplumsal cinsiyet baskisi altinda, daha az
egitim almis durumdalar

Oglagu 2017



Deprem Sonrasi Olusan Tepkilerin Evreleri

® Birinci evre
— Depremin hemen sonrasinda gorulen, genellikle
glclt duygulari iceren tepkilerdir
— Uyusma hissi, korku, konfiizyon gibi belirtiler bu
evrede sik gorular

— Insanlar kolayca isbirligine girer, kahramanca
davranislar gosterebilirler

— Bu tur tepkiler, "olagandisi bir olaya olagan
yvanitlar" olarak alinabilir



® |kinci evre
— Depremin sonrasindaki bir haftadan birkac aya
kadar gecen slUreye yayilan uyum evresidir
— Intrusif belirtiler ortaya cikar

— Otonomik uyarilma (artmis irkilme yanuiti,
hipervijilans, uykusuzluk, kabuslar) mevcuttur

— Uyum evresinin sonuna dogru inkar dne cikar;
yorgunluk, bas donmesi, bas agrisi, bulanti gibi
bedensel belirtilerle doktorlara basvurular artar

— Ofke, huzursuzluk, apati ve toplumdan uzaklasma
sik gorular



e Uclincl evre

— Bir yila kadar uzayabilir

— Yardim ve onarma beklentilerinin
karsilanmamasi durumunda ortaya cikan hayal
kiritkhg! ve kirginlik ile kendini gosterir

— Bu dénemde kisiler kendi ilgi ve ihtiyaclarina
odaklanmis, toplumsal dayanisma duygusu
zayiflamistir



® DOorduncu evre

— Yeniden yapilanma evresidir ve yillarca strebilir

— Bu donemde, deprem magdurlari yasamlarini
veniden kurarlar

— Deprem sonrasindaki iyilesme, baslangictaki
ruhsal ve bedensel belirtilerin dizelmesi,
depremin ve olusturdugu etkilerin yeniden
degerlendirilmesi, yasamin yeniden anlam
kazanmasi ve yeni bir kendilik kavramiyla
butlinlesme ile mumkun olur



Felaket Sirasinda Yasanan Duygular

® Bir felaket sirasinda bircok duygu hali bir arada
yasanir

— Keder, korku, dehset, hissizlik, umutsuzluk

® Bunlar, yasanan anormal duruma verilen normal
tepkilerdir

® Bu tepkilerin bircogu kisiyi tekrar yasanacak olasi
travmadan korumak, travma olasiligi gecene
kadar alarm durumunda tutmay! amaclar

Yildirim ve Kaya 2017



Erken Donemde Olagan Ruhsal Belirtiler

Konsantre olamama

Saskinlik

Korku

Karar vermede gliclik hissetme

Surekli afetle ilgili dustinceler

Sik sik olayi riyada gérme, kabuslar

Keyifsiz, cokkiin, tahammulsitz ve kizgin hissetme
Cabuk yorulma, enerjisizlik

Istah ve uykuda degisiklikler

Basterzi ve ark. 2017



Hastalik ve Olagan Tepkiler
Arasindaki Fark

® Hastalikta belirgin islevsellik kaybi olur

® Olagan tepkiler cogunlukla gecici ve dalgali
seyir gosterirken, hastalik belirtileri kalici ve
sureklidir

Altin6z ve Kaptanoglu 2017



Deprem Sonrasi Olagandisi Ruhsal Tepkiler

® Siddetli disosiyatif belirtiler

® Siddetli yeniden yasama belirtileri

® Asiri kacinma belirtileri

® Asiri uyarilma belirtilerinin cok siddetli olmasi
® Yogun anksiyete

® Siddetli depresyon

®* Madde ve alkol kétuye kullanimi

® Psikotik belirtiler

Basterzi 2017



Depreme Bagli Ruhsal Sorunlar - 1

® Kitlesel travmaya maruz kalan bireylerin biayutk
cogunlugu basa cikabilir, Gnemli bir kismi psikolojik
zorluklar yasar, yalnizca kicuk bir kisminda
psikiyatrik bozukluk gelisir

® En sik gelisen psikopatoloji: Travma sonrasi stres
bozuklugu

— Travma sonrasindaki sosyal destek azligi, travmanin
kisi Uzerindeki ruhsal etkilerini artirarak goérilme
olasthgini artiriyor



Depreme Bagli Ruhsal Sorunlar - 2

Akut stres bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu

Major depresyon

Akut yas tepkisi

Suregenlik kazanmis yas

Anksiyete bozukluklari (panik bozuklugu, YAB)
Madde kullanimi

Sosyal izolasyon

Kalici kisilik degisiklikleri

Islevselligin azalmasl



Akut Stres Bozuklugu (DSM-5)

A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden coguyla), gercek ya
da g6z korkutucu bir bicimde dlumle, agir yaralanmayla karsilasmis ya
da cinsel saldiriya ugramis olma:

1. Dogrudan travmatik olay(lar) yasama.

2. Baskalarinin basina gelen olay(lar)i, dogrudan dogruya gorme
(bunlara taniklik etme).

3. Bir aile yakinin ya da yakin bir arkadasinin basina travmatik
olay(lar) geldigini 6grenme. Not: Aile bireyinin ya da arkadasinin gercek
o6limu ya da 6lum olasiligi kaba glicle ya da kaza sonucu olmus
olmahdir.

4. Travmatik olay(lar)in sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir
bicimde ya da asiri bir dizeyde karsi karsiya kalma (6rn. insan
kalintilarini toplayan ilk kisiler, cocuk istismarinin ayrintilariyla
yeniden yeniden karsilasan polis memurlari)



B. Travmatik olaylardan sonra baslayan ya da kotulesen, intrusif
belirtiler, olumsuz duygudurum, disosiasyon, kacinma ve uyarilmayi
kapsayan asagidaki herhangi 5 kimeden 9 ya da daha cok belirtinin
varligl.

Intrusif Belirtiler

1. Travmatik olaylarin yineleyici, istemsiz (involuntary) ve intrusif,
sikinti veren anilari.

2. Icerigi ve/veya duygulanimi travmatik olaylarla iliskili, yineleyici,
sikinti veren dusler.

3. Kisinin travmatik olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da
davrandigi disosiyasyon tepkileri (6rn. gecmise donusler). Bu tir
tepkiler belirli bir gérilme araliginda ortaya cikabilirler; en ug bicimi, o
sirada cevresinde olup bitenlerin tam olarak ayirdinda olmamadir.)



4. Travmatik olay(lar)i simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis
uyaranlarla karsilasinca yogun ya da uzun sureli bir ruhsal sikinti
yasama ya da fizyolojiyi ilgilendiren belirgin tepkiler gosterme.

Olumsuz Duygudurum
5. Surekli bir bicimde olumlu duygular yasayamama (6rn.
mutlulugu, doyumu ya da sevgi duygularini yasayamama).

Disosiyasyon Belirtileri

6. Kisinin cevresindekilerle ya da kendisiyle ilgili olarak
degismis bir gerceklik duyumu (6rn. kendisini baskasinin
gorungesinden gorme, saskin bir durumda olma, zamanin
yavaslamasi)

7. Travmatik olaylarin 6nemli bir yontinid animsayamama
(6zellikler disosiyatif amneziye baglhdir ve bas yaralanmasi, alkol
ya da madde kullanimina bagh degildir).



Kacinma Belirtileri

8. Travmatik olaylarla ilgili ya da yakindan iliskili, sikinti veren
anilar, distinceler ya da duygulardan uzak durma cabalari.

9. Travmatik olaylarla ilgili ya da yakindan iliskili, sikinti veren
anilar, distinceler ya da duygulari uyandiran dis animsaticilardan
(insanlar, yerler, konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar)
uzak durma cabalari.

Uyarilma Belirtileri

10. Uyku bozuklugu (6rnegin, uykuya dalmakta glicliik ya da
uykuyu sirdirmekte giiclik ya da dingin olmayan bir uyku uyuma)

11. insanlara ya da nesnelere karsi s6zel ya da sdzel olmayan
saldirganlikla disa vurulan, kizgin davranislar ve 6fke patlamalari
(bir kiskirtma olmadan ya da cok az bir kiskirtma karsisinda).

12. Her an tetikte olma.

13. Odaklanma guclukleri.

14. Abartil irkilme tepkisi gdsterme.



C. Bu bozuklugun (B tani olcitiindeki belirtilerin) siiresi,
travmayla karsilastiktan sonra, 3 glinle 1 ay arasinda
degisir.

Not: Belirtiler travmadan hemen sonra baslar, ancak tani

Olcutlerini karsilamasi icin en az 3 guin olmak lGzere, en ¢cok 1 ay
sirmus olmasi gerekir.

D. Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili alanlarda ya da diger islevsellik alanlarinda islevsellikte
dismeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. ilag, alkol) ya da baska bir
saghk durumunun (6rn. agir olmayan carpmayla beyin
yaralanmasi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz ve kisa
psikotik bozukluk ile daha iyi aciklanamaz.



Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (DSM-5)

A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden coguyla), gercek ya da goz
korkutucu bir bicimde 6limle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da
cinsel saldirlya ugramis olma:

1. Dogrudan travmatik olay(lar) yasama.

2. Baskalarinin basina gelen olay(lar)i, dogrudan dogruya gorme
(bunlara taniklik etme).

3. Bir aile yakinin ya da yakin bir arkadasinin basina travmatik
olay(lar) geldigini 6grenme. Aile bireyinin ya da arkadasinin gercek
o6limu ya da 6lum olasiligl kaba gucle ya da kaza sonucu olmus
olmalidir.

4. Travmatik olay(lar)in sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bicimde
ya da asiri bir diizeyde karsi karsiya kalma (6rn. insan kalintilarini
toplayan ilk kisiler, cocuk somurisunidn ayrintilariyla yeniden yeniden
karsilasan polis memurlari).



B. Travmatik olay(lar)dan sonra baslayan, travmatik olay(lar)a iliskin,
asagidaki intrusyon belirtilerinin birinin (ya da cogunun varligi):

1. Travmatik olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve intrusif, sikinti veren
anilari

2. Icerigi ve/veya duygulanimi travmatik olay(lar)la iliskili,
yineleyici sikint veren dusler

3. Kisinin travmatik olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi
ya da davrandigi disosiyasyon tepkileri (6rn. gegmise donusler). (Bu tir
tepkiler, belirli bir gorilme araliginda ortaya cikabilirler; en u¢ bicimi, o
sirada cevresinde olup bitenlerin tam olarak ayirdinda olmamadir.)

4. Travmatik olay(lar)i simgeleyen ya da cagristiran ic ya da dis
uyaranlarla karsilasinca yogun ya da uzun sireli bir ruhsal sikinti
yasama.

5. Travmatik olay(lar)i simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis
uyaranlara karsi fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gosterme.



C. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla
belirli, orseleyici olaylardan sonra ortaya cikan, orseleyici
olaylara iliskin uyaranlardan surekli bir bicimde kacinma:

1. Travmatik olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili, sikinti
veren anilar, distinceler ya da duygulardan kacinma ya da
bunlardan uzak durma cabalari.

2. Travmatik olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili, sikinti
veren anilar, dastinceler ya da duygulari uyandiran dis
animsaticilardan (insanlar, yerler, konusmacilar, etkinlikler,
nesneler, durumlar) kacinma ya da bunlardan uzak durma
cabalari.



D. Asagidakilerden ikisinin (ya da cogunun) olmasiyla belirli, travmatik

olay(lar)in ortaya cikmasindan sonra baslayan ya da kotllesen,
travmatik olay(lar)a iliskin bilislerde ya da duygudurumda olumsuz

degisiklikler olmasi:

1. Travmatik olay(lar)in 6nemli bir yoniini animsayamama (6zellikle
disosiyatif amneziye baglidir ve bas yaralanmasi, alkol ya da madde
kullanimina bagh degildir).

2. Kendisi, baskalari ya da dinya ile ilgili olarak, strekli ve abartili

/A

olumsuz inanislar ya da beklentiler (6rn. “Ben kotliyum”, “Kimseye

n  «u /(]

glvenilmez”, “Dinya tumuyle tehlikeli bir yerdir”, “Butun sinir
sistemim kalici olarak bozuldu”).

3. Travmatik olaylarin nedenleri ve sonuclariyla ilgili olarak, kisinin
kendisini ya da baskalarini suclamasina yol acan, stireklilik gosteren,
carpik bilisler.



4. Sureklilik gosteren olumsuz duygusal durum (6rnegin, korku,
dehset, 6fke, sucluluk ya da utanc).

5. Onemli etkinliklere duyulan ilgide ya da katimda belirgin
azalma.

6. Baskalarindan kopma ya da baskalarina yabancilasma
duygulari.

7. Surekli bir bicimde olumlu duygular yasayamama (6rn.
mutlulugu, doyumu ya da sevgi duygularini yasayamama).



E. Asagidakilerden ikisi (ya da daha cogu) ile belirli, travmatik olaylarin
ortaya cikmasiyla baslayan ya da kotulesen, travmatik olaylarla ilintili,
uyarilma ve tepki gésterme biciminde belirgin degisiklikler olmasi:

1. insanlara ya da nesnelere karsi sézel ya da sézel olmayan
saldirganlikla disa vurulan, kizgin davranislar ve 6fke patlamalari (bir
kiskirtma olmadan ya da cok az bir kiskirtma karsisinda).

2. Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davranislarda
bulunma.

3. Her an tetikte olma.
4. Abartiliirkilme tepkisi gosterme.
5. Odaklanma guclukleri.

6. Uyku bozuklugu (6rn. uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte
glclik ya da dingin olmayan bir uyku uyuma).



F. Bu bozuklugun siresi (B, C, D ve E tani 6lcutleri) 1 aydan daha
uzundur.

G. Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

H. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. ilag, alkol) ya da baska bir
saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.



Olup olmadigini belirtiniz:

* Disosiyatif belirtiler gosteren: Kisinin belirtileri travma sonrasi stres
bozuklugunun tani 6lcutlerini karsilamaktadir, ayrica kisi, tetikleyici
etkene tepki olarak asagidakilerden birinin belirtilerini surekli ya da
yineleyici olarak yasamaktadir:

1. Depersonalizasyon: Kisinin, zihinsel sureclerinden ya da
bedeninden koptugu duyumunu yasadigi, sanki bunlara disaridan bir
gozlemciymis gibi baktigi, sirekli ya da yineleyici yasantilar (6rn.
sanki bir riya icindeymis gibi oldugu duyumu; kendisini ya da
bedeninin gercek disi oldugu duyumu ya da zamanin yavas aktigi
duyumu).

2. Derealizasyon: Cevredekilerin gercek disi olduguna iliskin, sturekli
ya da yineleyici yasantilar (6rn. kisinin cevresindeki diinya gercekdisi,
dissel, uzak ya da carpik olarak yasanir).



Varsa belirtiniz:

Gecikmeli disavurum gosteren: Olaydan sonra en az alti ay
gecmeden tani dlcutleri tam olarak karsilanmiyorsa (kimi
belirtiler kisa bir stire icinde baslasa da).



Yasin Belirtileri

1. Evre

® Birkac saat-birkac hafta arasinda degisebilen bu
evrede kisi oliumun gercekligini kavramakta zorlanir

® Yasadiklari karsisinda saskin, donuk, tepkisiz olabilir,
bosluk ve gercek disilik duygulari yasayabilir

® Bu donemde hatirlamada glicltikler, bedensel
belirtiler gorulebilir

Yiiksel ve Ozer 2018



2. Evre

Kisi kaybin acisini giderek daha fazla hisseder, yogun
UzUntlU ve 6zlem duygulari yasar, olen kisiyi arar,
aglamalar olur

Ofke, huzursuzluk, korku ve heyecan, konsantrasyon
guclugu, ilgi duyulan ve keyif alinan seylere yonelik
isteksizlik gorulebilir

Zihin olen kisiyle ve 6liumle mesguldur

Bu evre gunler-haftalar boyu devam edebilir



3. Evre

® Kaybin geri donmeyecegi gerceginin giderek fark
edilmesiyle Umitsizlik ve caresizlik duygulari ortaya
cikar, buna bagli olarak yorgunluk-bitkinlik,
isteksizlik ve ilgi kaybi 6n plandadir



4. Evre

® Aylar icinde 6liumun kesinliginin ve sonuclarinin
kabullenilmesiyle kisinin 6zlem ve Gzuntld duygularinin
yogunlugu giderek azalir

e QOlen kisinin anilari yitirilmemekle birlikte, kisi kayiptan
onceki haline doner, yasamini yeniden dizenler,
gelecege dair umutlar ve tasarilar yeniden kazanilir



Kaybedilenle vedalasamamak...

® Kaybedilenle vedalasmak, son gorevleri yerine
getirmek, kaybedilenin geri gelmeyecegi
gercegini kabul etme acisindan 6nemli bir asama

® Sevdiklerine uygun bir cenaze toreni
dizenlenememesi, mezarlik ziyaretlerinin
vapilamamasi, yas tutanlarin 6liumuin gercekligi
hakkinda farkindaliklarini ve
kayiplarini idrak etmelerini engelleyebiliyor



Travmatik Yas

® Sevilen kisinin 6liumu ani, beklenmedik bir

sekilde, bomba
olaylarin sonuc
bunlara tanik o
hal alabilir, yas
daha uzun sure

lama, savas, siddet, deprem gibi
unda gerceklestiginde ve/veya kisi
dugunda yas streci karmasik bir

oelirtileri daha siddetli olabilir ve
oilir




Destek Sistemleri

Ik destek sistemi: Giivenligin ve giivende olmanin saglanmasi
Ikinci destek sistemi: Topluluk ici baglarin onarilmasi ve
glclendirilmesi

Uclinciu destek sistemi: Adaletin saglanmasi icin calisiimanin tesvik
edilmesi

— Adaletin saglanamamasi yogun bir 6fke duygusu, nefret, siddet

iceren davranislar ile sonuclanabilir

Dordincu destek sistemi: Kitlesel catismalar ve buna bagl goc
sonrasli topluluk icinde degisen kisiler arasi rollerin ve kiltirel kimlige
dair degisikliklerin ele alinmasi

Besinci destek sistemi: Kisilerin ve toplulugun varolussal anlamina

dair yeniden yapilanmanin saglanabilmesi icin sosyal, kulturel, politik
ve manevi yapi ve kuruluslarin islerlik kazanmasina calisiimasi
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Kitlesel Travmalarin Asamalari ve
Psikososyal Miidahale Yontemleri

1. Hazirlik asamasi

— Olasi bir felaket, afet ve kitlesel travma
durumlarinda hangi devlet kurumlarinin nasil
organizasyon semasiyla yer alacaginin planlanmasi

— Kitlesel travmalara mudahalede yer alacak her
turld meslek grubunun egitimi ve bu 6zgul konuda

donaniminin artiriimasi
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2. Etkilenme asamasi
— Olayin gectigi ilk 48 saati kapsar

— Kisinin ne direnmesi ne de kagmasi mimkin olmadigi icin
0z savunma sistemi altust olur

— Yardima kosanlar, olaya yakin yerlerde yasayanlar, olaydan
etkilenenlerin aile bireyleri, arkadaslari, olaydan
etkilenenlere hizmet sunan kolluk kuvvetleri, saglhk
calisanlari vb. derin sekilde etkilenirler

— Insanlar kenetlenmekte, dzellikle kendine benzer yakin
gordugl oteki insanlara yardim etmeye calisir

— Devlet ve kurumlari da olayi 6nlememekten, yeterli tedbir
almamaktan dolayi suclamalarin odaginda yer alir



Etkilenme asamasi (devam)

Insanlarin en temel ihtiyaci, olay hakkinda ve olaydan
etkilenenlerin akibeti hakkinda bilgilenmek istemeleridir

Her gérasulen kisi kayit edilir

Bilgiler merkezi otorite ile paylasilip kisilerin sevdiklerine
ulasmalari ya da haber almalari saglanir

Travma anindaki midahale sirasinda yarali kisilerin
mumkidn oldugunca az travma sahnesi ile karsilasmasi icin
ugrasilir

Temel mudahale yéntemi psikolojik ilk yardim

Yasamini yitiren kisilerin yakinlarina ve ailelerine haber
vermek icin psikososyal destek ekipleri

Ilk midahalenin gerceklestigi saglik kuruluslarinda
psikososyal miidahale ekipleri



3. Olaya yanit asamasi

— Yasam kurtarmak
— Ilk yardim

— Hasar olusmasini en aza indirmek (kisinin
vakinlarin haber almasinin, iletisime gecmesinin
saglanmasi vb.)

— Temel yasam ihtiyaclarinin karsilanmasi
— Ruhsal saglik hizmetlerinin ylrattilmesi



4. lyilesme asamasi

— Ik ay1 kapsar
— Ulke capinda, hatta uluslararasi destegin dorukta oldugu
gunler

— Herkes yardim icin seferber olmustur
— Yaralarin sarilacagina iliskin yiksek beklenti
— Yas tutmanin tesvik edilmesi

— Toplu halde yas tutma, toplu mezar yerleri, anitlar, toplu
torenler topluluk baglarini guclendirir ve 6lenlerin
yakinlarina destek artar

— Etkilenen kisilerin mimkun olan en kisa zamanda rutin
hayatlarina donebilmeleri icin fiziksel olanaklarin saglanmasi



5. Yeniden yapilanma asamasi

— Travmadan 1 aydan sonra baslar

— Kisilerin kayiplarini fark ettikleri asamadir

— Yeniden yapilanma donemi ‘hayata donls’ olarak da
isimlendirilir

— Toplumsal acidan olay unutulmaya baslar, dogrudan etkilenen
kisiler kayiplarini daha keskin bicimde hissetmeye baslar

— Yasamin yeniden insa edilmesi icin dissal ve i¢csel olarak
yasamin yeniden gozden gecirilerek dizenlenmesi
e Dissal: Barinma, egitim, is
e icsel: Manevi, politik degerlerin yeniden insasi, yas siirecinin
tamamlanmasi, bedensel ve ruhsal hastaliklarin tedavisi, ruhsal
dayaniklihgin saglanmasi vb.
— Psikiyatrlar tarafindan risk gruplarinin tespiti, ruhsal acidan
degerlendirme, psikoegitimsel mudahale



Erken Donem Miudahaleler

1. Psikolojik ilk yardim

a) Guvenlik, yasami stirdiirme ve glivende hissetmenin
saglanmasi
b) Etkilenenlerin baska zararlar gormesinin dnlenmesi

c) Gida, su ve barinma gibi temel ihtiyaclarin
karsilanmasi

d) Aile, arkadaslar ve toplum ile haberlesme, iletisimi saglama
e) Bilgi edinme, hizmetlere ulasim
f) Sakinlestirme, fizyolojik uyarilmayi azaltma, dinleme

g) Cevreye uyum
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Psikolojik ilk yardimin amaci

Psikolojik ilk yardimin amaci, travmatik olay/olaylar yasamis
kisilere insani yardim ve destek sunmak

Kisith kaynaklari kullanip harekete gecirerek siddet magduru
kisilerin gida, su, saglik hizmetleri gibi temel ihtiyaclarinin
karsilanmasi

Bilgi edinme yollarinin ve ihtiya¢ duyulan dogru hizmetlere
ulasmalarinin saglanmasi

Kisileri dinleme ve sakin olmalarina yardimci olma gibi
mudahaleler

Ortamin her turlt olumsuzluguna ragmen, bireysel ve topluluk
olarak kendilerine yardimin ulasabilecegine dair guven duygusu
verir, destek sistemlerini harekete gecirir ve umut duygusu asilar

TSSB’de birincil 6nleme girisimleri olarak kabul edilir
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2. Erken donem ruhsal mudahaleler

a) Akut donemde gorulen ruhsal belirtileri saptama

b) Daha 6nce kullanilan ilaglarin 6grenilmesi ve temini

c) Travmatik olaydan once alkol ve madde kullanimi olup
olmadiginin 6grenilmesi, bu nedenle gelisebilecek yoksunluk
belirtilerini farkinda olma

d) Belirtiler islevselligi etkilemiyorsa izlem, 1 ay sonra kontrol

e) Eger islevselligi ciddi bicimde etkiliyorsa ve akut stres
bozuklugu gelismisse travma odakli bilissel davranisci terapi

uygulamasi
f) Estani olmasi ve bu estaninin sadece farmakolojik tedavi

gerektirmesi durumunda farmakolojik ajan kullanimi, bunun
disinda ilk ay icinde herhangi bir farmakolojik tedavi

uygulanmamasi
Direk ve Yiksel 2017



Yas Tutan Ile Dayanisma

® Yas tutabilmek her insanin, her grubun en temel
hakkidir

® Catismalar ve glivenligin tesis edilememesi saglikli
yas tutulmasini engeller

® Psikososyal midahalenin ilk asamasinda, yas tutan ile
iliski kurmak ve dayanismak énemli bir yer tutar

® Yasin ertelenmek ya da inkar edilmek zorunda

kalindigi hallerde, kisiyi yas surecini baslatmaya
zorlamaktan geri durulmalidir
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Tedavi

® Amac: Bireyin, ailenin ve grubun islevselligini
duzeltmek, belirtileri ortadan kaldirmak ya da
azaltmak

4 Psikoterapi
4 Farmakoterapi

v’ Gerektiginde, 6zellikle de estanili durumlarin
varliginda, kisa ya da uzun dénemli hastane yatislari



