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OZET

Kahramanmaragta Alu Subat 2023 tarihinde iki bilyitk deprem oldu.
Depremler 15 milyon kisinin yasadigt bir alani etkiledi, 40.000’in
tizerinde can kaybina, on binlerce kisinin yaralanmasina, insanligin
kadim kentlerinin harap olmasina neden oldu. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
hemen deprem sonrasinda, bu ¢apta biiyiik afetlerde travmaya yaklasim
ile ilgili dogan ihtiyaca yanit olmasi amaciyla bir egitim programi
diizenledi. Elinizdeki gdzden gecirme uzman egitmenler tarafindan
depremden etkilenenlere ruh sagligi hizmeti verirken rehber olabilmesi
amactyla hazirlanmigtir. Yazida afetler sonrast erken dénem belirtilerin
ozellikleri ele alinmis, psikolojik ilk yardim ilkeleri, afet sonrasi
yaklagim, planmalar ve triaj ilkeleri, psikososyal destek drgiitlenmesinin
nasil olusmast gerektigi, erken dénemde psikofarmakolojik uygulama
ilkeleri icin bir cerceve cizilmigtir. Yazi kapsaminda afet etkilerinin
nasil degerlendirilecegi, psikiyatrik degerlendirme ve uygulamalarin
psikososyal miidahale ilkelerine uyarlanmasi, ilk donem danigmanlik
becerilerinin nasil artirilabilecegi, afet sonrast zihni anlamak icin
yontemler ele alinmistir. Cocuklara ayrilan yazilarda, depreme cocuk
ruh saglig1 acisindan sistematik bir bakis getirilmis, cocuklarda erken
dénemde goriilen ruhsal belirtiler ve psikolojik ilk yardim ve miidahale
ilkeleri detaylandirilmistir. Son olarak deprem bolgesine gidecek
psikiyatrlarin kargilagabilecegi adli sorunlarin neler olabilecegi, kétii
haber vermenin ilkeleri ve alana giden yardim ekiplerinin ve ruh saglig
uzmanlarinin dikkat etmesi gereken bir durum olarak titkenmislik
sendromu ve titkenmiglik yasanmamasi icin dikkat edilmesi gerekenler
ele alinmgtir.

Anahtar Sézciikler: Afet, travma, psikososyal destek, psikolojik ilk

yardim, akut stres bozuklugu, travma sonrast stres bozuklugu

ABSTRACT
Preventive and Therapeutic Mental Health Care after the
Earthquake- Expert Opinion from the Psychiatric Association of
Turkey

Two major earthquakes hit Turkey at the Kahramanmaras region
on February 6th 2023. The earthquakes affected almost 15 million
individuals, resulting in more than forty thousand deaths, thousands
of wounded and the destruction of ancient cities of humankind.
Immediately after the earthquakes, the Psychiatric Association of Turkey
organized an educational event to address the needs for a guidance
on how to approach a trauma of such a big scale. The experts in this
educational event summarized their presentations and prepared this
review to guide the mental health professionals serving victims of this
disaster. The review summarizes the early symptoms of trauma, and puts
a framework on the principles of psychological first aid, the approach
at the initial stages of the disaster, principles of planning, triage, and
psychosocial support systems and the proper use of medications. The
text covers the evaluation of the impact of trauma, aligning psychiatric
practice with psychosocial interventions, the improvement of counseling
skills and methods to better understand the mind during the acute post
trauma phase. A set of presentations highlight the challenges in child
psychiatry, brings a systematic overview to the earthquake and discuss
the symptomatology, first aid and intervention principles in children
and adolescents. Last, the forensic psychiatric perspective is presented,
followed by a piece on the essentials of delivering bad news and the
review is concluded with the emphasis on burnout, a syndrome to avoid
particularly for field professionals, and possible preventive measures.

Keywords: Disaster, trauma, psychosocial support, psychological first
aid, acute stress disorder, post traumatic stress disorder
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GiRis
Alu Subatta Kahramanmarag merkezli yasanan biiyiik dep-
remler sonrasi iilkemizde ve Suriye'de yaklagtk 15 milyon ki-
sinin yasadigt pek ok sehri etkileyen ¢ok biiyiik bir yikim
yasadik. Deprem sonrast ruh sagligi hizmeti sunan meslek
gruplarindan afet sonrast erken dénemde yasanacak zorluk-
lara yaklagim konusunda bilgi, belge ve egitim talebi olustu.
Saglik hizmeti ve psikososyal destek sunan tiim kurumlar ya-
ralar1 sarmak amaciyla derhal harekete gecti. Afeter ve diger
kitlesel travmalar konusunda birikimi olan Tuirkiye Psikiyatri
Dernegi (TPD) de ilk harekete gecen kurumlardan oldu. TPD
Ruhsal Travma ve Afet Caligma Birimi 1999 yilinda Marmara
bolgesinde yasanan iki bityiik deprem sonrasinda kuruldu. O
glinden bu yana yasanan pek ¢ok kitlesel afet sonrasinda TPD
ruh sagligi hizmeti sunanlara yonelik raporlar, yol gosterici
egitim materyalleri ve afetlerden etkilenen tiim kisilere yone-
lik bilgi verici belgeler olusturdu ve ilgililerin erisimine sundu.
Bu yazi da alt1 Subat depreminden sonraki ilk hafta icerisinde
tiim ruh sagligi profesyonellerine rehber olmak amaciyla dii-
zenlenen bir egitim programinin dnemli noktalarinin ézet-
lendigi bir gézden gecirme niteligi tasimaktadir. Yazida afetler
sonrast erken donemde yasanan ruhsal belirtiler, psikolojik
ilk yardim ilkeleri, depremden hemen sonra psikiyatristlere
diisen gorevler, afet sonrast erken dénemde ilagla tedavi il-
keleri, afet sonrast cocuklarda ortaya cikabilecek belirtiler ve
cocuklarda psikolojik ilk yardim ilkeleri, afet bélgesinde ruh
sagligt hizmet sunanlarin karsilasabilecegi adli sorunlar, 6lim
haberi verme ve saglik calisanlarinda titkenmislik bagliklartyla
12 sunumun 6zetleri yer almakeadir. Yazinin tiim ruh sagligt
uzmanlarina erken donemde kargilagilabilecek giicliikler, ilk
yardim ilkeleri ve yasanabilecekler konusunda rehber olmasi-
n1 timit ediyoruz.

Afetler Sonrast Erken Dénem Belirtiler ve Psikolojik
Tlkyardim

Miinevver Hacioglu Yildirim

Alu Subat Kahramanmarag depremi, bekleniyor olunmasina
kargin hazirliksiz yakalanilmasi, dehget verici ve ok yikict
olmasi nedeniyle ruhsal etkilenmenin fazla olmasi beklenen
bir kitlesel travmadir. Afetler sonrasi erken donem ortaya ¢1-
kan psikolojik belirtiler cogunlukla anormal bir olaya verilen
normal bir tepki olarak degerlendirilmelidir (Ehlers ve Clark
2000). Bu nedenle de bu tiir travmalardan sonra ¢ok yo-
gun olumsuz duygular hissedilmesi beklenen bir durumdur.
Baslangicta, sanki olay tekrar yasaniyormus gibi hissetme,
tekrarlayan kabuslar, ‘flashback’ dedigimiz olay anina ait tek-
rarlayan gorintiiler gibi belirtiler ortaya ¢ikar. Bu belirtilere
kaygi, bunalt, endise, korku gibi duygular ve bedensel olarak
da carpinu, nefes alma giicliikleri gibi belirtiler eslik edebilir.
Bu belirtiler var olan olumsuz duygularin artmasina ve ¢ok
daha agir psikolojik bir sorun yasandigi endigesine neden
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olabilir. Zamanla, kacinma belirtileri de eklenebilir; kisi ola-
y1 haurlatan yerlerden durumlardan miimkiin olabildigince
uzak durmaya ¢alisir. Ayrica duygusal donukluk, dikkatini
toplayamama gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bu belirtilere ir-
kilme, her an tetikte olma, 6fke kontrol giiclitkleri gibi agtrt
uyarilmislik belirtileri eslik edebilir. Yaganan olay sonrasi ka-
yiplarin acist yogun bir depresif duyguduruma neden olabilir.
Biitiin bu belirtiler olay sonrasi ortaya ¢ikabilecek belirtilerdir.

Kisilerin olaydan ne boyutta etkilenecegi genellikle olayin
merkezine ne kadar yakin olduklar ile paraleldir. Depremde
yaralanan, sevdiklerini kaybeden, evi yikilan, gociik altinda
kalan, yasadig1 ortam, mahallesi kalmayanlar duygusal olarak
cok daha yogun etkilenebilirler (Yildirim 2021). Afetlerden
sadece olay1 yasayanlar etkilenmez; ayni zamanda olaya tanik
olanlar, sevdigi insanlar afeti yasayanlar ve olayin hemen son-
rasi gorevi geregi ortamda bulunanlar yasananlardan etkilene-
cekeir (APA 2013). Ala Subat Kahramanmarag depremi bu
anlamda afeti yasayan, bolgede bir yakini olan, bslgeye yardi-
ma giden ve biitiin bu yasananlara tanik olanlar dikkate alin-
diginda neredeyse tiim iilkenin etkilendigi bir olay olmustur.

Afetten ruhsal olarak hemen herkes az ya da ¢ok etkilenebi-
lir. Belirtiler baglangicta yaygin gériilse de kisilerin biiyiik bir
boliimiinde zaman i¢inde kendiliginden azalacakur. Toplum
temelli caligmalarda afeti yasayanlar icinde bir psikiyatrik
bozukluk gelisenlerin orani %10-30 arasinda degismektedir.
Marmara depreminden (1999) 4-12 ay sonra yapilan bir aras-
turmada travma sonrast stres bozuklugu goriilme orant %25
olarak saptanmustir (Tural ve ark. 2004). Bir bozukluk gelisse
de belirtilerin zamanla azalma egiliminde olmasi beklenir. Bir
kag ay sonra hala ruhsal bozukluk tani él¢iitlerini karsilayacak
diizeyde belirti varsa belirtilerin kendiliginden diizelme ola-
sihigi diisiikeiir, tedavi baglanmalidir. Travmayla iligkili ruhsal
bozukluklarda temel tedavi yontemi psikoterapidir. Ilaglar ile
olumlu etki gosteren ¢aligmalar olmakla beraber ilaglarin et-
kinligi sinirlidur.

Travmadan sonra erken donemde travmayla iliskili bozukluk
belirtileri ortaya ¢ikarsa oncelikle psikolojik ilk yardim uygu-
lanmalidir. Kisiye 6zel terapi teknikleri, yapilandirilmig terapi
yontemleri ve ilag tedavisi miimkiin oldugunca uzak durul-
masi gereken yontemlerdir (Yildirim ve Iskender 2021).

Psikolojik ilk yardimda oncelikli olan kisinin giivenliginin
saglanmasidir. Kendisini giivende hissetmeyen birinin ruh-
sal bakimdan iyi olmasini saglamak miimkiin olmayacakur.
Sonrasinda en onemli miidahale kisiyi bilgilendirmektir.
Belirtilerin anormal bir olaya verilen normal tepkiler cerge-
vesinde oldugunun agiklanmasi 6nemlidir. Sosyal ¢evrenin
diizenlenmesi, destek olabilecek yakinlar ile iligkilerinin goz-
den gecirilmesi, duygu ifadesine olanak taninmast 6nemlidir
(Ruzek ve ark. 2007).

Travmatik bir olay, herhangi bir olay gibi zihne kaydedilmez;
daha duyusal, bast sonu belli olmayan bélitk porciik bir ant



olarak kaydedilir. Bu duyusal amigdalar kaydin kortikal kayit
haline gelmesine katki saglayacak etkinlikler desteklenebilir
(Andrewes ve Jenkins 2019). Olayla ilgili konusmak, yazmak,
ses kaydi yapmak ve kayd: dinlemek ya da resim yapmak gibi
olayin anisinin islenmesini artiran etkinlikler 6nerilebilir.
Bedensel etkinlikler onerilmesi, miimkiin oldugunca ginlik
rutinlerin devam etmesinin saglanmasi 6nem tagir.

Depremden Hemen Sonra Psikiyatristler Ne Yapar?
Ayse Devrim Bagterzi

Travma literatiirinde depremler ‘dogal afet’ olarak tanimlan-
maktadir. Tiirkiye'de ise ‘insan eliyle’ olan yikimin, hasarin
ve kaybin da ruhsal agidan yogun olarak yasandigi; depremin
daha ilk giintinden itibaren ‘6nlenebilir ve kimsenin sorum-
lulugunda olmayan, Allah ya da bir baska giiciin sorumlu
tutuldugu ve cabuk toparlanilmasi beklenen’ bir ruh halinde
yasanmadig1 sdylenebilir (Bagterzi 2021). Insan eliyle olan bir
kitlesel travma olarak bina giivenligini saglamayanlar basta
olmak tizere pek ¢ok kisinin sorumluluklarini yerine getir-
medigi bu durum, 6nlenebilir nedenlerle pek cok oSlimiin
gerceklestigi, yogun bir ruhsal aciya yol acan, insanlarin 6tke
icinde suglayacak birilerini aradigt bir ruhsal atmosfer olus-
masina yol agmaktadir.

Alu Subat 2023 Kahramanmarag Depremi, hastanelerin yikil-
masina ya da zarar gérmesine yol agmus; pek ¢ok ruh saglig:
calisan: ve yakini depremden dogrudan etkilenmistir. Bu ne-
denle ilk andan itibaren tiim tilkede, 6zellikle depreme yakin
kentlerdeki psikiyatri hizmetlerinin acil olarak yapilandiril-
mast gerekli hale gelmistir. Sahada ¢alisacak tiim saglik cali-
sanlarinin psikolojik ilk yardimin farkinda olmasi, ve zellikle
ilk yardimin temel ilkesi olan afetten etkilenenlerin yakinlari
ile ‘iligkilendirilme’sinin 6neminin kurtarma ekiplerince fark
edilmesi ¢ok onemlidir. Goriilen her kisinin yapilandirilmus
sekilde kayit edilmesi ve acil saglik hizmetlerinin triaj1 iginde
agtri stres tepkisi vermeleri nedeniyle kendilerinin ve diger in-
sanlarin canini riske atan kisilerin tespit edilmesi 6nemli yer
tutmaktadir. Insanlarin bu yikici olayla bag etmekteki zorluk-
lar1 ve tedavi alundaki kisilerin tedaviye erisimlerinin kisitlan-
mast nedeniyle akut psikotik alevlenme ve mani basta olmak
tizere goriilebilecek acil durumlar i¢in ruh sagligi hizmetle-
rinin diizenlenmesi gerekmektedir. Bu hizmetlerin verilebil-
mesi i¢in acil degerlendirme, miidahale ve sevk hizmetlerini
organize edebilecek ruh saglig: ekipleri olusturulmalidir.

Tiirkiye Afet Miidahale Plan’nda psikososyal hizmetlerin pek
cogunun Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig; tarafindan ger-
ceklestirilmesi planlanmigtir (AFAD 2022). Ote yandan ruh
sagligt hizmetleri saglik hizmetlerinin bir parcasi olarak Saglik
Bakanligs organizasyonu ile ilerlemektedir. Psikiyatri uzman-
lart Kuruluglararast Daimi Kurulug'un ruh saglig: ve psikosos-
yal hizmet ilkelerine uygun sekilde afet ve kitlesel travmalarda
hem psikososyal hizmetlerin organize edilmesinde hem de

ilk andan itibaren topluluga ve bireylere psikososyal hizmet-
lerin sunulmasinda gérev almalidir (IASC 2007). Psikiyatri
uzmanlarinin psikososyal hizmetlerin ekip lideri olmalari ve
topluluk ve kuruluslarla isbirligi icinde ekipler arast koordi-
nasyonu saglama ve esgiidiim kurma konusunda etkin bir rol
oynamalari 6nerilmekeedir. Psikiyatristler koruyucu ruh sag-
lig1 hizmetlerini 6ncelemeli, cinsiyet basta olmak tizere etnik,
dini azinliklar ve miiltecilere karst ayrimciliga duyarli olmaly,
kiiltiire hassas bir bakis acistyla hizmet vermelidir.

Kitlesel travma ve afetlerde ruh sagligi hizmetlerinin temel
paradigmast 2000’li yillarin baglarindan itibaren giivenligin
tesis edilmesini, yasin tutulmasini, toplumsal yapinin yeni-
den iglevsel sekilde olmasi icin gerekli sosyal, egitimsel ve
ckonomik onarimin saglanmasini esas almistr. Koruyucu
onlemlerle topluluga yonelik caligmalar yiirtitilmesi, toplu-
luktaki riskli bireylerin saptanmasi ve bu bireylerin 6zenle
takip edilmesi benimsenmigtir. Schauer ve Schauer kitlesel
travmalardan sonra ruh sagligi hizmetlerinin amacinin ruhsal
aciy1 azaltmak, kisilerin kendileri i¢in anlamli ve tiretken ya-
samlarina geri donebilmelerine aracilik etmek, afetzedelerin
kendilerine ve dtekilere karst 6fkeli, saldirgan davraniglaring
azaltmak, ruhsal travmanin kusaklararasi aktarimini énlemek
ve tiim bunlar araciligtyla az gelismislik ve siddet déngiisiinii
kirmak oldugunu séylemekeedir (Schauer ve Schauer 2010).

Sahada ve acil miidahale ortamlarinda calisan psikiyatrlar de-
gerlendirdikleri kisilerin gdriiniimii, davranisi ve konusma-
sina dikkat etmeli, olagan kabul edilen akut stres belirtileri
disinda siddetli ruhsal belirtiler yasayan kisileri tespit etme-
li, ruhsal etkilenme nedeniyle kendine veya baskasina yone-
lik siddet davraniglar1 olan bireyleri -bu bireylerin bedensel
sagliklarini da dikkate alarak- ruhsal hastaliklar agisindan
degerlendirmelidir.

Hastane ortaminda ise psikiyatri uzmanlari tedavi edi-
ci yonlerinin yaninda énemli sorumluluklart yiiklenebilir.
Psikiyatristler psikososyal miidahalenin bir bileseni olarak et-
kilenen kisilerin yakinlari ile iletisim kurmasini saglayacak sis-
temleri harekete gecirmelidir. Bagvuran kisi ve tedavi alanlarin
giivenlik, barinma, beslenme, tuvalet, giysi gibi temel ihtiyac-
larinin farkinda olmaly, kisilerin ulasmasini organize eden
sistemlerle irtibat kurmalidir. Psikiyatristler kotii haberlerin
verilmesini diger saglik ekipleri ve tedavi eden hekimlerle is
birligi icinde organize etmeli; hastalari, yakinlarini ve hatta
miidahale eden saglik ekiplerini dikkatle izleyip, risk gruplari-
ni saptayarak belirgin sekilde etkilenen bireyleri takibe almali-
dir. Psikolojik ilk yardim ilkelerini bilmeli ve psikoegitimlerle
toplumu ve etkilenmis kisileri bilgilendirmelidir.

Deprem Sonrasi Erken Donemde ilagla Tedavi ilkeleri
M. Irem Yildiz

Deprem gibi ruhsal travmalarda akut dénemde stres yanit
i¢in ilagla tedavi endikasyonlari kisitlidir (APA 2017, Martin

41



ve ark. 2021). Akut stres yanit1 kisinin giivenligini ve kendi-
ni koruma yetisini bozabilecek, fiziksel yaralanmalarla ilgili
tedavisine engel olabilecek siddette ise psikolojik ilk yardim
uygulamalarina ek olarak ilaglar kullanilabilir. Ajitasyon,
siddetli yeniden yasanulama belirtileri, psikoz ve agir diso-
siasyon durumlarinda atipik antipsikotikler diisiik dozlarda
tercih edilebilir (Nasrallah ve Sarihan 2018). Akut dénem-
de benzodiyazepinlerden kaginilmalidir. Benzodiyazepinlerin
akut dénemde kullanilmasi kisinin sagliklt bir yas yanitunin
olusumuna engel olabilir; kisinin kogullara uyum saglayabil-
mesi, kendini koruma becerisi ve kendini kontrol hissinde
azalmaya yol agabilir ve béylece stres yanitint siddetlendire-
bilir. Benzodiyazepinler ile ilgili bir diger risk disinhibisyona
neden olmalaridir. Benzodiyazepinlerin travmatik beyin hasa-
11, solunum problemleri olan kisilerde kullanimi sakincalidir
(Aggarwal ve Tucker 2017).

Deprem gibi dogal afetlerden sonraki erken dénemde uyku
bozukluklarmimn énemli bir kismi giivenlik hissinin azalma-
st ve kaginma davranust ile ilgili olabilir. Oncelikle kisiyi gii-
vende hissettirecek bir mekanin saglanmasi, uyku hijyeni ile
ilgili uygun kosullarin yaraulmast énerilmektedir, gevseme
egzersizleri de uykuya yardimcr olabilir. Eger bu yontemler
ile bir fayda saglanamazsa benzodiyazepinler disinda hipnotik
ajanlardan faydalanilmasi uygundur (Weber ve Wetter 2022).
Prazosin travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) gelismis has-
talardaki diger tedavilere direncli kabuslar icin kullanilmakla
birlikte travma sonrasi akut dénemdeki uyku bozukluklar:
icin etkinligi arastrilmamuistir. Sik bildirilen yan etkileri olan
hipotansiyon, sersemlik hissi, bag agrilari ve senkop nedeniy-
le kas iskelet sistemi yaralanmalari ve kan dolasimiyla ilgili
sorunlarin sik kargilagildigi depremzedelerde erken donemde
kullanimi giivenli degildir (Geldenhuys ve ark. 2022).

Deprem gibi TSSB gelisimi i¢in ikincil risk etkenlerini de
barindiran travmatik olaylarda TSSB riskini azaltmak icin
etkinligi ve giivenilirligi tutarli sekilde gosterilmis bir ilag
heniiz yokeur (Wright ve ark. 2019, Geoffrion ve ark.2020).
Esitalopram, imipramin, kloral hidrat, propranolol, oksito-
sin, gabapentin, morfin ve deksametazonun TSSB yayginli-
g1 ve belirti siddetini azaltmayla ilgili etkinlikleri randomize
kontrollii ¢aligmalarla aragurilmis, sayilan ilaclarin plasebo-
dan farki bulunmamisur (Astill Wright ve ark. 2019).

Enkaz altinda kalanlarda ve kurtarma calismalarina katilanlar-
da gelisen kas-iskelet yaralanmalart siddetli agriyla iliskilidir.
Agriya etkin miidahale ilk ddnemde morfin gibi opioid grubu
ilaglarla yapilabilse de uzun siireli agr1 tedavisi gerektiginde
opioidlere bagimlilik riski nedeniyle duloksetin, pregabalin,
gabapentin, trisiklik antidepresanlara gegisi planlamak gerek-
lidir. Kontrollii olmayan caligmalarda ilk 48 saatte siddetli
agrt kontrolii i¢in morfin kullaniminin TSSB belirti siddetini
azaluyor olabilecegini diistindiiren ¢alisma bulgular: bildiril-
migse de, bu kisilerde TSSB riskininin azalmasi agrinin etkin
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bir bicimde kontrol edilmesi ile iliskili olabilir (Holbrook ve
ark. 2010, Norman ve ark. 2008).

Kas ezilmesi (crush) sendromu nedeniyle gériilen rabdomi-
yoliz ve bébrek fonksiyon bozukluklari bagta antipsikotikler
olmak tizere tiim psikotroplarin dikkatli kullanimini gerektir-
mekeedir. Bobrekten aulan ilaglarin dozlarinin ayarlanmast,
gerektiginde karacigerden metabolize olan ilaglarla degistiril-
mesi uygun olabilir. Soguk havada uzun siire kalma, susuzluk
ve acliga bagli yetersiz kalori alimi nedeniyle gerceklesebilecek
hipotermide goriilebilen biligsel bozulma deliryumla karigabi-
lir. Deliryum 6n tanisi ile endikasyon olmaksizin antipsikotik
kullanimindan kaginilmasi, antipsikotik ve antidepresanlarin
1st regiilasyonunu bozabilecegi akilda tutularak psikotrop
tedaviler i¢in acele edilmemesi 6nerilir (Aggarwal ve Tucker
2017). Enkazdan ¢ikarilan kisilerde siddetli hiperkinetik de-
liryum durumlarinda alkol yoksunlugu ayirict tanida disii-
niilmeli ve yoksunluk tedavisi etkin bi¢cimde diizenlenmeli;
aclik ve susuzluk nedeniyle Wernicke ensefalopatisi riski-
nin artmis olacag: akilda tutularak tiamin replasmani ihmal
edilmemelidir.

Afet Ardindan Degerlendirme: Psikiyatrik A¢idan
Psikososyal Miidahale ilkeleri

Ejder Akgiin Yildirim

Turkiye bityiik depremler iireten iki biiyiik fay hatu tzeri-
ne kurulu, dogal afetler agisindan oldukea riskli bir {ilkedir.
Yirminci yiizyilda yiizbinden fazla insanini deprem nedeniyle
kaybetmesine ragmen ne kurumlarinda ne de sosyal yasam
icinde deprem kiiltiirii tam olarak gelismemistir. Bu durum
yerleskelerin hazirliksiz olmast yaninda insanlarin ve toplu-
luklarin da zihinsel olarak deprem gercegine uzak olmalarina,
ruhsal etkilenmede ve sosyal toparlanmada énemli olumsuz
etkileri olacak sekilde depremi beklenmedik bir olay olarak
kargilamalarina neden olmaktadir.

Deprem, oldugu anda binalara ve bedenlere zarar verdigi ka-
dar, olduktan sonra da yikici etkisini insan faktdriine baglt
olarak siirdiiriir (Yildirim 2005). Yikilan bir ev ya da terk
edilmek zorunda kalinan yagsam alani, en temel gereksinim-
lerin bile zor ulasilir olmasina, kisinin kendisine ve cevresine
yetemedigi bir travma sarmalina kapilmasina, toplumsal rol-
lerin degismesine neden olabilir (Yildirim ve Kaya 2018). Bu
agtdan psikososyal degerlendirmede psikiyatrist sadece yikilan
binalar1 degil yikilmayan binalart da dikkate almalidir.

Dogal afetlerde yasamsal gereklilikleri saglamada zorluk olus-
turan etmenler psikososyal destegin uygulanmasini sinirla-
yabilir (Rao 2006, Reyes ve Elhai 2004). Bu yonii ile Alu
Subat Kahramanmaras Depremi, zor mevsim kogullari, agir
yikim, ulagimin kesilmesi, etkilenen genis cografya, yetersiz
kurtarma ve destek caligmalari gibi neredeyse tiim olumsuz
etmenleri bir arada yagatmustir.



Deprem gibi yikici ve etkisi biiyiik travmalar, bireysel trav-
madan farkl olarak kisinin bagli bulundugu toplulugun grup
olarak caresiz kaldig1 felaketlerdir. Psikososyal miidahalenin
temel stratejilerinden biri bireyin sosyal ve filogenetik gii-
ven sinirt olan ‘grubun’ ikame edilmesidir (Yildirim ve Kaya
2018).

Psikososyal miidahalede en 6nemli girisimlerden biri giliven-
ligin tesisidir. Giivenlik her seyden 6nce yeni bir travmanin
artik yasanmadigi, somut tehdidin ortadan kalkugt bir orta-
mu gerektirir. Travmanin yaratugy belirsizlik hizla giderilmeli
ve gelecek tanimlanabilir olmalidir (Tol ve ark. 2011). Afet
sonrasinda belirsizligin siirmesi ‘devam eden travmaya ruhsal
tepki’ diye adlandirilan bir tabloya yol acar. Bu da travmaya
verilen ruhsal tepkilerin sénmesini giiclestirir ve bazi durum-
larda artirir (Tol ve ark. 2011).

Afetten etkilenmis bireylerin yalnizlik ve caresizlik hisleri
yoniinden gozetilmesi ve bu hisler mevcutsa hizla miidaha-
le edilmesi gereklidir. Dogal afetin gergeklestigi anda fiziksel
tahribata karst yapilacaklar sinirhidir. Ancak, afetin ikincil
sonuglart kurtarma, ihtiyaglari kargilama ve yagamin yeniden
restorasyonu ile yani psikososyal destek ile azalulabilir (Lima
ve ark. 1990). Diger bir deyim ile dogal afet bireyin caresiz
kaldig1 yasantdir, afet sonrasi caresizlik ise 6nlenebilir bir du-
rumdur (Morganstein ve ark. 2016).

Psikososyal destek bu ti¢ ruhsal degisken distintilerek kurgu-
lanmali, sosyal doku analizinden ihtiya¢ ve kaynak analizine
kadar, sosyal destek sistemleri ve grup kohezyonunu belir-
leyecek ayrinuli saha degerlendirmeleri ile planlanmalidir.
Ornegin yalnizlig1 azaltma adina insani temasin ve dayanis-
manin tesisi; ¢esitli destek ve rehabilitasyon yol haritalarinin
belirlenmesi, eger ruhsal belirtiler varsa psikolojik ilk yardim
uygulanmasy; caresizligi azaltacak ancak otonomiyi koruyacak
ruhsal ve sosyal destek programlari seklinde kurgulanabilir
(Yildirim ve Iskender 2021). Psikososyal destek ruhsal sag-
lik kavramu ile i¢ icedir (IASC 2007). Psikiyatrist psikososyal
destegin her asgamasinda yer alabilir; 6nleyici-koruyucu ruhsal
sagaltim yapar ve en zorlu olgularin miidahalesinde bazen tek
yetkili olarak caligabilir (Norwood ve ark. 2000). Psikiyatrist,
hastalik merkezli yaklagim yerine olaganiistii olaya ruhsal tep-
kileri olaganlastirmay: ve yerinde miidahale ederek sosyal ve
ruhsal iglevleri diizenlemeyi hedefler (Yildirim ve Iskender
2021).

Psikososyal miidahalenin bir parcast paydaslarin degerlen-
dirilmesidir. Sahada yardim ekiplerinin durumu da ele alin-
mali, yapilan analizler gecici ve kalici yerlesim bélgelerinin
sosyal organizasyon planina isik tutmalidir. Sosyal yasamin
yeniden kurulmasi, sosyal baglarin olusturulmast ve gru-
bun giiclendirilmesi i¢in kalan niifusun yapisi, destek sis-
temleri, yasam alanlarinin durumu, incinebilir gruplara
ozgii yapilacaklar planlamada gozetilmelidir (Yildiim ve
Kaya 2018). Gérevlilerin ikincil travmadan korunmasina

onem verilmelidir. Acil Durumda Ruh Saglig1 ve Psikososyal
Destekler Rehberi, afetler, savas, kriz gibi acil durumlar icin
Birlesmis Milletler'in 46/182 sayili karart ile Kuruluglar Arast
Daimi Komite (IASC) tarafindan hazirlanmis Tiirkge ulasila-
bilen bir kilavuzdur. Bu rehbere gore ‘nce zarar verme’ ilkesi
ile tiim paydaglarin kaulimi ve ekip caligmasiyla insan haysi-
yeti ve otonomisi korunarak ve yardim etmek isteyenlerden
azami olclide yararlanilarak yapilir (IASC 2007). Kisilere se-
¢im hakki saglanmali, 6zne olduklari, destek hizmetinin bir
lituf degil devletin yikiimliliigi oldugu hissettirilmelidir
(Yildirim ve Iskender 2021).

Afet sonrast yaralar sarilirken, hizli, nesnel ve etkili miidahale
yaptmadiginda gruplarin toparlanmayla ilgili rasyonel olma-
yan egilimleri ortaya cikabilir. Soylentiler bu asamada ciddi
olumsuz sonuglar dogurabilir. Bu durum 6ngériilmeli ve olu-
sumu engellenmelidir (Guerin ve Miyazaki 2006).

Afetlerde Ilk Dénem Danigmanlik Becerilerini
Arttirmak

Sahika Yiiksel

Kitlesel travmalar ve afetlerde ilk hafta ve ilk ay i¢inde psiki-
yatristlerin yapabilecekleri vardir; ancak bu uygulamalar aligi-
klinik goriismelerden edinilen kanita dayal: bilgi ve deneyim
kriz durumuna uyarlanmalidir. Zor kosullarda danisman-
likta yonlendirme 6n planda olmali, kogullarin etik ilkeleri
zorlamasina izin verilmemelidir. Zaten magdur olmus ki-
silere etkinligi kanitlanmamis tedaviler uygulanmamalidir.
Kilavuzlarda ilk ay icinde geleneksel psikoterapilerin uygula-
nilmayacagi konusunda uzlasma mevcuttur. Afetlerde ilk do-
nemde ruh saglig: calisanlari herhangi bir tipte analitik terapi,
uzamus aligtirma terapisi, zihinsel islemleme terapisi, EMDR
/ yeniden isleme terapisi uygulamamalidir (Bisson ve ark.
2019, Halpern ve Vermeulen 2017, NICE 2018).

Ne iyi ki, ilk bir hafta i¢inde kendiliginden iyilesme dogal bir
gidistir. Kisilerin dogal uyum siirecine izin vermek, saygt gos-
termek gerekir. Yaganan olaylara bagli zorluklari olan kisilerle
calisildig, hedefin bir patolojinin tedavisi olmadig haurlan-
malidir. Bu amagla ev, is, yakin kaybr gibi, cogul kayiplarin ol-
dugu, krizin siiregen hale geldigi durumlarda temel ihtiyaglar
ve giivenlik saglandiktan sonra, daha yogun destek gerektiren
durumlarda, olaya bagli zorluklarla basa ¢ikmaya ve devam
eden sikinulari yaustirmaya, islevselligi arttirmaya yardimer
olacak becerilerin kazandirilmasina yonelik miidahaleler ola-
rak Psikolojik Bilgilendirme, Psikolojik lyilestirme Becerileri
(PIB), Psikolojik ilk Yardim (P1Y) uygulanir (Basterzi ve ark.
2021, Yiiksel 2020).

Psikolojik ilk yardimda, olumlu basacikma yollart desteklenir,
olumsuz olanlara dikkat ¢ekilir. Yardim, bu konuda egitim
almis saglik profesyonelleri tarafindan yapilir. Erken ruh-
sal miidahalelerin bes temel ilkesi; 6nce giivenligi saglamak,

43



kisinin yakinlariyla iliski kurmasini saglamak, ihtiyacina gore
ilgili kaynaklara ydnlendirmek, 6z-yeterliligini desteklemek
bi¢imindedir. Kisinin olumsuz duygular1 diizenleme ve pra-
tik sorunlart ¢ézme becerisini yeniden diizenleyerek bagla-
nabilir. Umut bir kisinin eylemlerinin olumlu sonuglanaca-
gina dair inancidir. Gergekgi olmayan umut verici vaadlerde
bulunulmamalidir.

Psikolojik Iyilestirme Becerileri iceren miidahaleler, afetlerin
farkli agamalarda fiziksel, duygusal, davranigsal ve zihinsel
birtakim tepkilere yol acabilecegi anlayist temelinde gelisti-
rilmistir. Bu miidahalelerde kisinin sorunlari psikopatolojiyle
iliskilendirmez ve kisiye kontroliinii ve yeterligini yeniden ka-

zandirmak hedeflenir.

Afet kosullarinda bir kisiyle ortalama ii¢ ile bes goriisme ya-
pilmasi 6nerilir. Gereksinime gore tek gértisme de yeterli ola-
bilir. Gériisme sayisint belirlemek icin kisi ile ilk temasin ne
zaman yapidigi 6nemlidir. Afetin baslangicindan ne kadar
stire gectigi, zorlayici durumun ortaya ¢ikmasindan ne kadar
siire sonra kisi ile goristilebildigi goriisme kararini etkiler.
Ornegin, kisinin olaya iliskin hatirlaticilardan kaginma ihti-
yaci siirecin baslarinda ilerleyen agamalardakinden farklidir.
Dolayisiyla kaginmaya miidahale kararinda, maruz kalmanin
tizerinden ne kadar zaman gectigi belirleyici olacakur.

Kisiye ne tiir becerilerin 6gretilecegi de zamanla ilgilidir. [lk
asamada hedefler daha basit giinlitk yagama ait pratik prob-
lemleri ¢6zme becerilerine sinirlidir. Ilerleyen dénemde he-
defler farklilagir; 6rnegin tepkileri yonetmek, islevsel olmayan
diigiincelerle baga ¢ikmak, ihtiyaglari netlegtirmek, acil ihti-
yaglar arasinda dncelikli olanlari segmek de giindeme eklenir.

Afetlerde ve kitlesel travmalardaki zorlayici kosullara rag-
men uygulamalarda temel up etik ilkelerinden olan travma
magdurlarinin giiclendirilmesi ve zarar verilmemesi 6zenle
uygulanmalidir.

Afetler Sonras1 Zihni Anlamak, Anlamlandirmak ve
Yaklagsmak

Tamer Aker

Diinya tizerinde en fazla giivenebilecegimiz yegane nesne
‘toprak anadir. Deprem insani toprak anasindan vuran bir
olgudur. Dolayisiyla tiim bildiklerimizi, inang¢ sistemimizi,
giiven duygumuzu tamamen yerinden sokiip atar.

Diinyanin bausina dogru gidildikce, doguya gore insani et-
kileyen felaketlerin daha az sayida yasandigini gorebiliyoruz.
Baudaki afetlerle ilgili ¢alisan gdrece ¢ok fazla uzman oldugu
kolaylikla fark edilebilmektedir. Doguya dogru gittigimizde
ise felaketlerin insanin pesini birakmadigi, cok daha az sayida
uzman oldugu ve uzmanlarin yeterli bilgi ve beceri donani-
mina sahip olamayabildikleri gozlenmektedir. Sonug olarak
afetler insanin giivenini yerle bir eden, insanin biiyiik oranda
neden oldugu adaletsiz olaylardir.
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Topluluklara ya da bireylere yaklasirken zihnimizi ne sekilde
kurgulayacagimizt basit bir piramit tizerinde canlandirabili-
riz. Piramidin zemininde genellikle “ruh saglig: calismalari ya
da psikososyal calismalar temel ihtiyaglarin karsilanmasindan
sonra baglar” tarusmasinin oldugunu dteden beri gorebiliriz.
Fakat yasanan onca deneyimde gordigiimiiz izere aslinda bu
tiir galismalar sifirinci saniyeden bile nce baglamaktadir. Cok
daha 6ncesinden gerekli hazirlik ¢aligmalari yapilmalidir. Ruh
sagliginin yerinin stfirinct saniye olmadigini kabul etmeli, ha-
zir olmaliyrz (Aker 2012).

Piramide tepeden baslandigt zaman bir takim travmatik stres
tepkileri ile karsilagilacaktir. Ornegin korkular, kabuslar, ka-
¢inma davranuglari, ¢okkiinlitk tepkileri, somatizasyon tepki-
leri, disosiyatif tepkiler, cinsel islev sorunlari ile kargilagilabilir.
Aslinda psikiyatride bildigimiz neredeyse biitiin hastalik ya
da sorunlar karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu nedenle afet ya da
travma esittir TSSB bilgisi cok yetersiz kalacakur (Aker ve ark.
2014).

Piramidin st tarafinda, bir birey icin uygulayabilecegimiz
yontemler; iliskilenmek, bag kurmak, ilk yardimi yapmak,
aciklamak, kisinin anlam diinyasini diizenlemesine katk:
sunmak, yonlendirmek, iliskilendirmek, ortaya c¢ikan bazi
belirtileri diizenlemeye ¢aligmak olmalidir. Ortaya ¢ikan be-
lirtileri anlamlandirmak énemlidir. Yeniden yasantlama ile
karsimizdaki zihin konusmak ve dertlesmek istemektedir. O
zihni giiven icerisindeyken konusarak, dertleserek bir sekilde
bosaltmak ve sagaltmak gerekir. Ruh sagligi profesyonelleri
tedavinin her asamasinda becerilerine iliskin alt yapiy: sergi-
lemeye caligmalidir. Psikiyatristler yatkin olduklari, kullanislt
bulduklari, etkili olabilecek, bilimsel bulduklar: alanlardan ve
yaklagimlardan vazgecmemelidir. Tiim bunlari yaparken de 6z
bakimlarina son derece dikkat etmelidirler (Aker 2012).

Afette ¢alisan psikiyatristler zihinlerinin ortaya ¢ikardigt tep-
kileri olaganlagtirmali ve farkina vararak gerekirse azaltma-
ya calismalidir. Yalniz olmadigimuzi, yan yana oldugumuzu
bilmeli, giiven duygusunu tekrar tekrar birbirimize vermeye
caligmaliy1z. Bireylerin ofkelerinin bir anlamda korkudan,
kaygidan, caresizlikten kaynaklandigini bilmeliyiz. Insanlarin
birbirine anlatimlarina da olanak tanimamiz, en énemlisi de
onlart dinlememiz ¢ok kiymetli olacakur. Zihin piramidinin
tepelerinde caligirken insanin derin, kadim ve toplumsallas-
maya dair 6zelliklerini de unutmamaliyiz.

Depreme Cocuk Ruh Sagligi Acisindan Sistematik
Bakis

Yanki Yazgan

Kitleleri etkileyen afetlerde ruh sagligi hizmetleri bildigimiz
modellerin digina ¢tkmak zorunda kalir. Kamunun barinma,
beslenme ve giivenlik gorevlerini yerine getirmesini saglamak
ruh sagligina doniik caligmalarin temel adimidir. Ruh saglig:
hizmeti psikiyatristin dogrudan hastastyla yapugi calismanin



otesinde ogeler icerir. Cogu kez anormal bir duruma normal
reaksiyonlardan olusan travma sonrast stres belirtileri toplum-
sal destek ve dayanisma olciisiinde hafifler. Psikiyatristin rolii
bu orgiidlenmelerin ileyisini saglamak ile etkinlesir.

Risk etkenlerinin baginda depremin hemen sonrasindaki saat-
ler ve giinlerde, a, agikta ve giivenliksiz ortamda kalmak gel-
mektedir. Enkaz altinda kalmis olmak, 6liimlere tanik olmus
olmak, kayiplarin ve ge¢mis yasanuda travmatik deneyim-
lerin varligs ve deprem oncesindeki islevsellik diizeyi riskleri
etkilemekredir. Bu risk etkenlerine gore yapilacak bir siniflan-
dirma, 6ncelikle agir Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
(kendiliginden yausma olasiligr diisiik, hizli miidahale geregi
yiiksek) olasiliini yordamaya yarar (Laor ve ark. 2002).

Cocuk ve ergenlerin duygu ve davranis diizenlemesi i¢inde ol-
duklar1 baglama baglidir. Travma sonrasindaki dénemde yal-
niz kalmamak, temel ihtiyaclarin kargilanmig olmasi, kayipla-
rin azlift yas ve travmatik stresin ruhsal bozukluga dénisme
riskini azalur. Okullarin ve ¢ocuklarin dogal yasam alanla-
rinin acilmast en oncelikli giindelik rutindir. Bu kapsamda
cocuklarin hayatinda birincil rol oynayan égretmen ve anne-
babalarin psikolojik ilk yardim becerileriyle giiclendirilmesi
onleyici bir ruh sagligi miidahalesidir (Wolmer ve ark. 2003).

Cocuklarda Psikolojik ilk Yardim
Bengi Semerci

Travmalar ¢ocuklarin ve genglerin aligtk olduklari diizenleri-
nin bozulmasina, giiven sistemlerinin sarsilmasina, gelecege
iliskin endiselerinin artmasina, yeterlilik duygularinin zede-
lenmesine, su¢luluk duymalarina, derin {iziintii ve kontrol
kaybr hissi yasamalarina neden olabilir. Erken dénem yaganan
kayiplar (ebeveyn ve digerleri), yasanan ve tanik olunan fi-
ziksel sorunlar, yaralilari ve 6liileri gorme gibi biitiin olaylar
cocuklarin duygusal baglanmalarini kesintiye ugratabilir. Bu
durum ilk asamada iyi ele alinmazsa gelecekte ruhsal ve sosyal
sorunlara yol acar (Terr 2003).

Cocuklar yaslarina, gelisim donemlerine, maruz kaldiklar
travmanin niteligine (sadece deprem yasamak, enkaz alunda
kalmak, ebeveyn-kardes kaybi, 6liimlere tanik olmak vb) gore
farkls sekilde etkilenebilir. Etkilenen her ¢ocukta goriilen tep-
kiler ayni olmayabilir. Bu nedenle etkilenen cocuklara farkli
miidahaleler gerekebilir.

Cocuklarda psikolojik ilk yardim icin ilk basamak temel ih-
tiyaclarin kargilanmasidir. Cocuklarin beslenmeleri, barinma-
lar1, uyku diizenlerinin saglanmast travmanin kalicr etkilerin-
den korumanin temelini olusturur. Bebeklerin anneleri varsa
emzirilmeye devam etmelerini saglamak gerekir.

Ikinci 6nemli adim giivenligin saglanmasidir. Giiven duygu-
sunun saglanmasi icin ¢ocuklarin anne 6ncelikli olmak iizere
ebeveynleri ile birlikte olmalart 6nemlidir. Bu nedenle ¢o-
cuklarr aileleri, yakinlari, tanidiklar: ile birlestirmek gerekir.

Bunu saglamak icin gerekli kurumlarla igbirligi yapilmalidir.
Ailelerin birlestirilmesi ebeveynlerin ve erigkinlerin ruh sagli-
g1 agisindan da onemlidir. Diger bir segenegin bulunmadig:
krizlerde ve acil durumlarda, uzun dénemli bir ¢6ziim sagla-
nana kadar ayr1 diigmiis cocuklart koruyacak gecici merkezler
agmak gerekebilir. Aileleriyle bir araya gelmeyi bekleyen ayri
digmiis cocuklarla, uygun bakim ve korumay: saglayabilecek
bir birey ya da ailenin ilgilenmesi miimkiindiir. Genellikle
uygun destek saglamak konusunda yetersiz kaldiklar icin ku-
rumlari son ¢are olarak gormek gerekir (IASC 2007).

Cocuklarla ilgilenecek kisilere travmaya baglt ortaya ¢ikabi-
lecek bulgularin anlatulmast, bunlarin normal tepkiler oldu-
gunun, hastalikla iligkili olmadiklarinin belirtilmesi egitimin
bir parcast olmalidir. Travmaya karst olusan tepkiler yasa gore
degisir. Idrar kagirma, yeme bozukluklari, mide-bagirsak sis-
temi sorunlari, uyku bozukluklari, korkular, huzursuzluk, hir-
cinlik okul 6ncesi ve okul donemi ¢ocuklarinda goriilebilen
ortak sorunlardir. Ayrica okul déneminde bunlara konsant-
rasyon sorunlari, ice kapanma eklenebilir. Her iki donemde
en 6nemli sorunlardan biri ayrilik kaygisidir. Anneden ya da
bakimveren kisiden ayrilmak istememe, siirekli birlikte olma
istegi 6nemli ve kalict olma riski olan sorunlardandir.

Ergenlik doneminde ise bu bulgulara ek olarak riskli davranig-
lar ve intihar girisimi agisindan dikkatli olmak gerekir (Cohen
ve ark. 2010, Deykin 1999). Cocuklarin ve genglerin kisa sii-
rede giinliik rutinlerine dénmeleri onaricidir ve travma etki-
lerinin uzamasini engelleyicidir. Cocuklarin depreme iliskin
duygularint dinlemek, konusmayan cocuklarla konusarak,
gerekirse oyun oynayarak iliski kurmak, sark: sdylemek, resim
cizdirmek ilk yardim i¢in kullanilacak uygun yontemlerdir
(Terr 2003).

Rutin i¢ine en kisa zamanda okul sistemini sokmak gerekir.
Bu hem egitimden uzak kalmaya iliskin endiseleri azalur hem
de cocuklarin yas gruplart ile birlikte olmalarini saglayarak
adeta grup terapisi etkisi goriir. Ogretmenlerin egitilerek ¢o-
cuklara yapacaklar: katkilar da ¢ocuklari travmanin etkilerin-
den koruyucudur. Ayrica ergenlerin deprem siirecinde bazt
yardimlar yapmalarina, ¢aligmalara katilmalarina izin vermek
onlarin kontrolii ele aldiklari ve yararli olduklart duygusunu
pekistirir.

Cocuklarda Erken Dénemde Ruhsal Belirtiler ve
Miidahale

Siileyman Cakiroglu

Dogal afetler ve travmalar sonrasinda erken dénem ilk bir ay1
kapsayan siire olarak degerlendirilir (Basterzi ve ark. 2017).
[lk birkag giin kriz donemi olarak ayrica ele alinabilir. Olaylar
sonrasindaki erken dénemde ortaya ¢ikan yanit bir yant ile
sagliklidir ve zihnin, bedenin yasamda kalma ¢abasinin so-
nucudur. Akut stres yaniti olarak ele alinabilecek bu donem
ICD-11'de travma sonrasi iki hafta icinde yatigmasi beklenen
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gecici bir tepki olarak tanimlanmigtir (DSO 2018a). Bu ta-
nim ruhsal bir bozuklugu tarif etmemektedir ve bu tanim
sonraki problemler i¢in 6n goriicii degildir. Bu dénemde go-
riilmesi olast belirtiler; olayla ilgili duygu, diisiince ve konus-
malardan kaginma (%51), gerceklik algisinda degisme (%42),
rahatsiz edici anilar1 yeniden yasanulama (%40) seklindedir
(Kassam-Adams ve ark. 2012). Ek olarak ¢ocuklarda erken
dénemde gozden kacmamasi gereken dnemli bir belirti ayrilik
kaygisidir. 1k ay gocuklarin konugamamalarina, az veya gok
konugmalarina izin vermek gerekir, zorlamamak énemlidir.
Empatik bir cutumla destek sunmak, tehdit ve tehlike hisleri-
ni uyarmadan gerekli bilgileri edinmek gereklidir. Miimkiinse
travmatik olayr ve ayrinularini konugmamak uygundur.
Cocugun giivenligini tesis etmek degerlidir; ¢ocugun yanin-
da kimlerin oldugu dikkatle incelenmelidir. Insani temas,
duygusal destek ve digetleri ile baglanu kurulmasinin sag-
lanmas: ilk yapilacak miidahaledir. Cocugun psikoegitsel bir
yaklagimla bilgilendirilmesi ve bu dénemde yasadig1 duygula-
rin normal bir siire¢ oldugunun ¢ocuga uygun bir dille izah
edilmesi gereklidir. Ailelerin ¢ocuklart ile iliskili olarak neler
yapabilecegine dair temel bilgilerin ailelere yeniden sunulmas:
ve tarif edilmesi uygun olacakur. Eger etkilenen kisi bebek ise
sefkatle kucaklanmasi, sarilinmasi, ek olarak eger miimkiinse,
diizenli bir gekilde beslenmesi ve uyutulmasi 6nemli olacakur.

Kiigitk cocuklarin medyadan uzak tutulmasi, olaylardan
onlarin sorumlu olmadiginin agiklanmast ve gerekirse ha-
urlatlmasi 6nemlidir. Cocuga olayin ne oldugu hakkinda
korkutucu ayrinular vermeden, basitge ¢ocugun sorularinin
cevaplanmasi isabetli bir ydntemdir. Cocuklarin bu dénemde
verdikleri tepkiler konusunda ailelerin sabirlt olmast 6nerilir;
yatak slatma, parmak emme, trnak yeme, yemek yememe
vb. durumlarda sakin kalinmalidir. Daha biiyiik ¢ocuklar ve
ergenlerin duygularini akranlari ve giivendigi yetiskinler ile
paylagmasi tesvik edilmelidir (Bonanno ve ark. 2006, Briere
ve Scott 2016, De Wolfe 2000, Walsh 2007, Zara 2011).

Kitlesel Travma ve Afetlerde Psikiyatrik Kayitlar ve
Adli Psikiyatri

Mustafa Sercan

Dogal afetlerde ihmal ya da kasitla dogan zararlar nedeniyle
suglanan saniklar bulunabilir. Afet sonrast magdurlarin ugra-
dig1 zararlarin saptanmast ve kanitlanmasi, zararlarinin taz-
min ve telafi edilmesi gerekebilir. Ruh sagligi calisanlarinin
tutmast gereken kayitlarla ilgili hazirliklarda adli psikiyatrik
bakis acisinin 6zii sudur: Kayit sistemi bir yargilamaya belge
saglayacag distiniilerek kurulmali, kayidar bir giin adli psiki-
yatrik belge olacag: diistiniilerek tutulmalidur.

Afet ortamlarinda verilecek saglik ve psikososyal destek hiz-
metlerinin én ¢aligmalari kayidarin dizenlenmesini kapsama-
li, uygun 6zelliklerde kayit sistemi (defter ya da bilgisayar dos-
yast) icermelidir. Psikososyal destek caligmalarinda tutulacak
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kayitlar siiregle ilgili biitiin evreleri kapsamalidir. Kayutlar
yardim ¢aligmalarinin planlanma ve uygulanmasiyla ilgili sii-
re¢ ve ayrintilar, psikososyal destek verenler ve alanlarla ilgili
verileri icermelidir (Babalioglu 2001).

1. Yapilacak miidahalenin zararini 6nleyici ve yarar saglayict
olmast i¢in hizmet verilecekleri toplumsal, kiiltiirel ve
demografik yénden tanimak zorunludur.

2. Yalnizca hizmet verilenlerden toplanan verilerin degil
uygulamanin biitiin siireclerinin, olumlu gelismeler
kadar aksamalarin da kaydedilmesi gerekir.

3. Hizmet vericilerin profesyonel yonden ve hizmetin
orgiitlenmesi bakimindan egitilmesi ve bu siireglerin
kaydi zorunludur.

4. Hizmet projesinin esgiidiimii planlanmus olmali ve
planin isleyisi esglidiim bakimindan denetlenmelidir
(HHS 2009, IASC 2007).

5. Miidahale sirasinda destek onceligi i¢in bir sistem
kurulmali ve kayztlar bu sisteme gore tutulmalidir.

Kayitlarin tutulmasinda sunlara dikkat edilmelidir: Muayene
ayriull yapilmali ve kaydedilmelidir. Kisa kayitlar tutulur-
ken muayene edilen yetilerde bozukluk olmadiginda yetile-
rin ad1 anilarak belirtilmeli, bozulmus yetiler icin bozulma-
nin ne oldugu anilmali, tani ya da olast tant yazilmalidir.
Insan eliyle olusmus travmalarda kisilerin Istanbul Protokolii
(BM 2009)’ne gore muayene edilip kaydedilmesi 6nemlidir.
Kayutlar siirekli bir kurum adina hizmet verilmigse kurumun
arsivinde, goniillii ve gegici bir kurum adina hizmet verilmisse,
yerel otorite (Saglik Midiirltigi) nin karariyla gosterilen bir
kurumun (tercihen bir hastanenin) arsivinde saklanmalidir.

Kayitlar yargilama gerektiginde bir kanit niteligi kazanir.
Kayitlarin zarar gdrmesi hak kaybina yol acabileceginden
aynt zamanda insan haklar1 yoniinden de sonuglari olacakur
(Bulling ve Abdel-Monem 2009).

Sonug olarak iyi tutulmus ve iyi saklanmug bir kayit afetzede-
leri ikincil ya da tgiinciil travmalardan korumanin yollarin-
dan biri olarak diisiiniilebilir.

Kétii Haber ve Oliim Haberi Verme
Burcu Rahgan Erim

Kétii haber “imit etme duygusunun olmadig1 ya da bireyin
fiziksel ve ruhsal iyilik haline tehdit olusturan, yerlesik ya-
sam bicimini alt {ist etme riski olan ya da bireyin yasamindaki
secimlerini azaltma anlami tagtyan mesaj” olarak tanimlan-
maktadir (Ptacek ve Eberhardt 1996). Koétii haber bu an-
lamda hem bildirimde bulunan hem de bildirimin yapildigt
kisi acisindan ciddi bir duygusal zorlanma icerir. Kétii haber,
haberi alan kisi icin hayatin sonu gibi hissettiren, umudunu,
gelecege yonelik planlarini yok eden bir haberdir (Harman ve



Arnold 2023, Tanriverdi 2021). Bu yoniiyle ubbi ve ruhsal
iyilesme siirecine etkileri goz 6niinde tutuldugunda haberin
verilme geklinin 6neminin daha da artug anlagilir.

Tibbi kétit haberin normal sartlarda hastay: takip eden, tany:
koyan ve ubbi uygulamay1 yapan doktor tarafindan verilmesi-
nin uygun oldugu konusunda goriis birligi vardir (Tanriverdi
2021). Ancak afet ve kitlesel travmalar sonrasinda, tibbi mii-
dahaleyi yapan acil servis hekimleri ya da cerrahlar ardisik cok
sayida miidahalede gorev aldiklar: icin tedavi ekibinin kotii
haber veya 6liim haberi vermesi miimkiin olmayabilecektir.
Bu nedenle kitlesel travmalarda ruh sagligi profesyonelleri-
nin yapmasi gerekenler genisleyebilir (Basterzi ve ark. 2017).
Boyle siireglerde kotii haberin, 6zellikle de 6lim haberinin
hasta ve hasta yakinina uygun bicimde verilmesini saglamak
psikiyatristin rehber ve lideri oldugu psikososyal destek ekibi-

nin 6devi olabilir.

Tibbi kétit haber cercevesinde uygulanacak tibbi isleme dair
tedavi ekibinden bir hekim hastaya, hastalik siireciyle ilgili
olarak ne durumda oldugu, sonraki adimda onu neler bekle-
digi, ne yapmasi gerektigi, nereden ve kim tarafindan izlene-
cegi gibi konularda bilgilendirilme yapmalidir. Bu siirecte psi-
kososyal destek ekibinin de eslik ederek hastaya tibbi islemin
ardindan kendisinin yeniden ziyaret edilecegini sdylemesi ve
planlt ziyaretler gerceklestirilmesi hem tbbi hem de ruhsal
iyilesme siireci agisindan katk: saglacakur.

Kétii haber ve 6liim haberi miimkiinse yiiz yiize verilmelidir.
Ancak haberin kacinilmaz olarak telefonla da verildigi du-
rumlar olacakur. Bu durumda, haberi alacak kisiye o sirada
uygun olup olmadiginin sorulmast, miimkiinse sessiz ve dik-
kat dagitict unsurlarin olmadigy bir yere ge¢mesi ve oturmast
onerilerek, miimkiinse kendisine destek olabilecek bir kisinin
eslik etmesi istenmeli, ardindan haber kendisine verilmelidir.

Oliim haberi verirken 6nerilen isleyis 6zetle asagidaki gibidir
(Baile 2015, Demirkol ve Kog 2018, Tanriverdi 2021, Yigiter
Senol ve Yardim 2018):

- Oncelikle hakkinda haber verilecek ve haberi alacak kisi-
nin kimlik bilgileri teyit edilmelidir.

- Oliim hakkinda bilgi toplanarak sorulacak sorular icin
hazirlik yapilmalidir.

- Kisiye ismiyle, gbz temasi kurarak hitap etmek ve ses to-
nunu konugma igerigine gére ayarlamak gereklidir.

- Kisiye kétii haber alacagini ileterek baglamak gerekir.

- Varsa destek verebilecek yakin akrabalari belirlemek ve
iletisim bilgilerinin bulunmast yararlidir.

- Haberi verirken soyut, muglak ya da kafa karigikligina yol
acabilecek deyimler kullanilmadan net, teknik olmayan,
kolay anlagilir, somut bir dil uygun olacakur.

- Bilgilendirme yaparken kisinin yasi, sosyokiiltiirel diize-
yi, inang sistemleri gibi 6zelliklerinin dikkate alinmasi

onemlidir.

- Haberi verdikten sonra kisinin verilen haberi anladigin-
dan emin olunmali, kisiye haberi algilamas: ve tepki ver-
mesi acisindan zaman taninmalidir.

- Kiside bu sirada hissizlik, sok, saskinlik, inanmama, inkar
etme, 6fke ya da aci, suglama, tiziintii, sugluluk hissi gibi
tepkiler goriilebilir.

- Acele edilmemeli, anlagilamayan ya da hatirlanamayan
bilgileri tekrarlamaya ve sorulacak sorulari yanitlamaya
hazitliklt olunmalidur.

- Bilgi sahibi

davranilmalidir.

olunmayan seyler konusunda acik

- Tedavi goriirken 6len kisinin yakinlart sonraki adimda
yapilacaklarla ilgili bilgilendirilmeli ve cenaze islerine
bakan hastane personeliyle temas kurmalari i¢in uygun
sekilde yonlendirilmelidir.

Katii haber vermenin bir formiilii ya da tamamuyla bagarili bir
yolu yoktur! Empatik olmak, kisinin 6zerkligine sayg: duy-
mak, icinde bulunulan sartlarda en uygun bigimde bu haberi

vermek temel amactir.

Afetlerde Titkenmiglik
[lker Kiigiikparlak

Titkenmislik ciddi yasamsal krizlere neden olabilen bir du-
rumdur. ICD-11"e gore titkenmislik “basarili bicimde ydnetil-
memis kronik isyeri stresi sonucu” ortaya ¢tkmakradir (DSO
2018b). Bu baglamda titkenmislik icin ¢alisma kogullariyla
ilgili bazi risk etkenleri tanimlanmigur. Bunlar rol karmasast,
i yiikii, is glivencesi ve kontrol algisiyla ilgili sorunlar takdir
ve deger uyumsuzlugu olarak siralanabilir.

Afet gibi hizli bicimde yeni bir organizasyona girilen ve yogun
is ylikii barindiran bir ortam titkenmislik acisindan fazladan
riskler icerir. Calisanla ilgili mitkemmeliyetgilik, karamsarlik,
kontrolciiliik, sosyal destek eksikligi gibi risk etkenleri de afet
donemlerinde belirginlesebilmektedir. Ikincil travmatizas-
yon da titkenmislik icin risk olusturmaktadir (Kiicitkparlak
2021). Sayilan bu unsurlar afetleri titkenmislik agisindan ileri
derecede riskli hale getirmektedir.

Orgiitsel diizlemde titkenmislikten korunmak igin afet ve so-
nuglarinin, ¢aligilan projenin veya afetten etkilenen yakinlar
ya da meslektaglarin durumlarinin giincel bi¢imde takip edi-
lebilmesi gereklidir. Bunun igin de iyi iletigim esastir. Ayrica
hizmet sunumu ve ¢aligma kosullarinin netlesmesi icin diizen-
li multidisipliner takim toplantilar1 da énerilir. Deneyimli bir
calisanla deneyimsiz bir ¢alisanin eslestirildigi ve calisanlarin
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birbirlerinin bedensel ve ruhsal iyilik hallerini gozettikleri
“badi sistemi” de dneriler arasindadir (DSO 2018Db).

Tiikenmiglikten bireysel diizlemde korunmakla ilgili en
onemli unsur duruma dair bilgilenmek olabilir. Tiikenmiglikle
bozulan performansin, kisinin kendilik temsilini ¢ok olum-
suz bicimde etkileyebildigi bilinmektedir (Maslach ve Jackson
1981). Bu durumun depresyonla iligkili klinik 6zellikleri daha
da alevlendirebilecegi gdz 6niinde bulundurulmalidir. Afet
durumlarinda afetten birincil derecede etkilenen kisilerle agi-
11 6zdesimin, baskicr bir stiperego varliginda titkenmislikten
korunmayr umursamamaya, hatta bilin¢disi bicimde titken-
mislige girerek hayatta ve saglikli oluyor olmanin “kefaretini”
odemeyi arzulamaya kadar varabilecegi diisiintilebilir.

Tiikenmiglik gelistikten sonra ise oncelikle bozulan kendilik
imgesini hizla restore etmek amaciyla psikoegitim uygulana-
bilir. Beraberinde “hasta eden ortam” yaklagim: ile ¢alisma
kogullari ele alinmali ve gerekiyorsa tbbi istirahat raporu ver-
mek de dahil olmak tizere calisma kogsullarinin degistirilme-
si icin harekete gecilmelidir. Son olarak uyku bozukluklari,
dirttisellik, kaygi gibi belirtiler psikofarmakolojik agidan ele
alinmalidir.

SONUC

Ruh sagligi calisanlari Tirkiyede yillardir yasanan kitlesel
travmalar ve biiyiik olcekli afetlerde biiyiik bir gayretle bilgi
ve becerilerini ortaya koymaktadir. Afetlerde edindikleri de-
neyim ruh sagligi calisanlarini da gelistirmekeedir. Afet sart-
larinda uygulama ok kez en ideal sekilde olmayabilir ancak
karsisindakine zarar vermemek oncelik olmalidir. Bu yazi da
afet dénemlerinde olabildigince yaygin ve uygun sekilde psi-
kolojik ilk yardim uygulanabilmesi, yapilacak diizenleme ve
uygulamalarin afetlerden etkilenenlere zarar vermeyecek se-
kilde planlanabilmesi amactyla olusturulmustur. Emegimizi,
bilgimizi birlestirerek dayanigma i¢inde daha uygun ve yararli
olacak yaklagimlar1 birlikee gelistirmek dilegiyle.
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