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Bombalamalar ve kitlesel silahli katliamlar gibi insan eliyle gerceklestirilen
kitlesel travma ve afetler sonrasinda ortaya ¢ikan ruhsal belirtiler, takip eden
donemde ortaya c¢ikan ruhsal hastaliklar diger afetlerden bazi farkhiliklar
icerebilir. Afet ve Kkitlesel travmalarin yonetimi icin kullanilan yapilanma
semalari, travma yasayan Kkisileri degerlendirme ve tedavi kilavuzlarina
eklenmesi gereken 6zel maddeler olabilir. Akut ve kronik dénemde ruhsal
hastalik gelistirme orani insan eliyle gerceklesen afetlerde daha yiiksektir.
Olay sonrasi sucluluk hissi cok daha fazla bildirilmistir. insan eliyle olusan afet
yasantilarindan sonra, travmadan etkilenen Kkisiler tibbi yardim alma konusunda
goniilsiizdiirler, yardim almak icin daha az basvururlar.

Insan eliyle gerceklesen travma ve afetlerin en onemli ozelliklerinden birisi
kisinin kimlik, etnik koken, din, politik goriis gibi cesitli konularda tedavi veren
kisiden ve inang¢larindan farkl olabilecegi gercegidir. Ayrimciliga karsi duyarl
olmak, her tiirlii farkliiga saygiyla yaklasmak ve kabul etmek, travma
hizmet sunumunda temel etik ilkeler arasinda yer almaktadir.

KiTLESEL TRAVMALARDA OLAYDAN ETKiLENEN HERKESE KARSI
NOTR, YARGISIZ YAKLASIM SERGILEMEK, YANLARINDA OLMAK VE
HER ACIDAN FARKLILIKLARINA SAYGI DUYMAK
TEMEL ETiK ILKE

Akut donemi 3 asamada ele almak uygun olabilir;

1. Olay an1 ve hemen sonra ilk yardim hizmetlerinin organizasyonu;
2. llk bir kag giin
3. lilkay

Olay am ve Ilk Miidahale;

Akut strese verilen olagan ruhsal tepkiler arasinda saskinlik, asir1 korku, her
seye yabanci ve diisteymis gibi hissetme, bedenini kontrol edemedigini hissetme,
caresizlik gibi belirtiler sayilabilir. Bir ¢ok kisi bu sirada asir1 korku, donma ve
uyusma nedeniyle bedenindeki yaralarini fark edemeyebilir, agr1 hissi
kaybolabilir. Bu durum, travma yasayan kisilerin kendilerini yeterince ifade
etmelerini de zorlastirabilir.



Travmadan hemen sonraki miidahalede her saglik calisani gérdiigii her kisinin
adin1 ve miimkiinse iletisim bilgilerini almali, ulasabiliyorsa nereye gittigini
kaydetmelidir. Kisilerin yakinlarini bulunmasi ve barinma kosullarinin
saglandigini kontrol etmek icin ruh saglig1 calisanlarinin gerekli ekiple birlikte
calismalar: 6nerilmektedir.

HER GORUSULEN Kisi,
AYRINTILI SEKILDE KAYIT EDILMELI

Travma aninda miidahale sirasinda yarali kisilerin miimkiin oldugunca az
travma sahnesi ile karsilasmasi icin ugrasilmalidir. Ayn1 ambulansla tasimak,
perdeler cekili olmadan ayni odada birden c¢ok kisiye tibbi miidahalede
bulunmak ruhsal acidan 6rselenmeyi arttirabilir. Parcalanmis bedenlerin, beden
parcalarinin ve travmatik goriintiilerin yarali ve travmaya maruz kalan diger
kisiler tarafindan goriilmesi miimkiin oldugunca engellenmelidir

Travma anindan hemen sonraki donemde dissosiyatif belirtiler sik gozlenir. Agir
dissosiyatif tepkiler gelistiren kisiler kendileri ve digerlerinin gilivenligini
tehlikeye atabilme riski tasidigindan acil triyajda mor kodlamayla 6ncelikle
miidahale edilecek kisiler arasina yerlestirilmelidirler.

PSIKOLOJIK iLK YARDIM

Yonlendir!

eKisilerin glivende
mi?

eTemel ihtiyaglari
karsilaniyor mu?
eYogun ruhsal
belirtiler
sergileyen var
mi?

eYardima
ihtiyaclari var mi
sor

eTemel ihtiyaglari
nedir sor
einsanlari dinle ve
sakin olmalarina
yardim et

(&

eTemel
ihtiyaclarinin
giderilmesi igin
dogru kurum/
kisilere yonlendir
eDurum hakkinda
dogru bilgilere
ulasmalarini sagla
eSosyal destek
sistemlerine
ulagmalarini sagla
eBasetme
mekanizmalarini
destekle!

Ik 48 saatte ozellikle baskalarinin 6liimiine tamklk etmis, bir yakinim
kaybetmis yaral kisilerde disosiyasyon belirtileri daha sik goriilebilir, hatta
yarali olsalar bile, acil tibbi gereksinimlerini agrilarini ifade edemeyebilirler, bu
kisilere etkili agr1 miidahalesi gereklidir.



Travmadan etkilenen kisiler saglhk kurumlarina wulasir ulasmaz kimlik
bilgilerinin kaydedilmeli, yakinlarina ulasmaya c¢alisiilmahdir. Yakinlar
hastaneye ulasmissa kisa da olsa yapilan tibbi degerlendirme sonucu
aciklanmalidir. Miimkiinse aile ve yakinlarla yaralinin tibbi durumu elverdigi
olclide gorismesi, birlikte vakit gecirmeleri 6nerilir.

iLK GUNLER
RUHSAL ACIDAN ILK DEGERLENDIRME;

- Mevcut tibbi durumunu izleyen doktorundan 6grenin ve goriismede kisinin
tibbi durumuna dair nasil bir bilgisi oldugunu kontrol edin, gerekirse
bilgilendirin ya da hekiminin bilgilendirmesini saglayin.

- Kendinizi tanitin, nerede ¢alistiginiz1 soyleyin ve -yasadigi durumu ruhsal
hastalik haline getirmeden, onu degerlendirmek i¢in geldiginizi sdyleyin. Tibbi
bir jargon kullanmadan acik ve anlasilir bir sekilde bilgi verin

- Mutlaka agriy1 sorgulayin, ‘boyle durumlarda insanlar bedenlerini hissiz,
uyusukluk hissedebilirler, boyle bir sey yasiyor musunuz? Agriyan bir yerleriniz
var m1?’ gibi soru kaliplarindan yararlanin. Diger hekimleri bu konuda uyarin ve
bilgilendirin.

-Nasil oldugunu sorduktan sonra en son ne zaman yemek yedigini, eger
travmanin lizerinden zaman ge¢misse uyuyup uyamadigini, su i¢ip icmedigini,
tuvalete gidip gitmedigini sorun. Kisiler bu dénemde bazi bedensel ihtiya¢larini
fark edemeyebilirler, 6nemsemeyebilirler ya da yakinlarini kaybettilerse yemek
yemekten, kendilerine bakmaktan utan¢ ve sugluluk duyabilirler.
Gereksinimlerini karsilayin ve diizenli beslenmenin, uyumanin iyilesme siirecine
katkida bulunacagini belirtin.

AKUT DONEMDE OLAGAN RUHSAL BELIRTILER

* Konsantre olamama

* Saskinlik

*  Korku

* Karar vermede gii¢liik hissetme

» Strekli afetle ilgili dusiinceler

» Sik sik olay1 riiyada gérme, kabuslar

» Keyifsiz, ¢okkiin, tahammiilsiiz ve kizgin hissetme
* Cabuk yorulma, enerjisizlik

« lIstah ve uykuda degisiklikler

- Daha 6nceki ruhsal hastalik, kullandigi ilaglar, madde veya alkol kullanim
aliskanliklari, epilepsi, demans, diabet, hipertansiyon gibi siirekli ilag
kullanmasini gerektiren tibbi kronik hastaliklar acisindan degerlendirme
akut donemde c¢ok O6nem arz etmektedir. Yasanilan travmatik stres



kontrol altindaki psikiyatrik bozukluklarin alevlenmesine neden olabilir.
Olay 6ncesinde yogun alkol kullanimi olan ve ani alkol kesilmesi yasayan
kisilerin alkol yoksunlugu ve deliryum riski acisindan takibi gerekebilir.
Mevcut psikiyatrik ya da nérolojik bir hastalik varsa tedavisine ayni
sekilde devam edin ve yeterince ilaci var mi kontrol edin.

SUREKLI iLAC KULLANMASI GEREKEN
KiSILERIN, TEDAVILERININ AKSAMADAN
SURDURULMESi SAGLANMALIDIR.

AKUT DONEMDE ETKIiLENEN KiSiLERIN
BESLENME, BARINMA, YAKINLARINA ULASMA,
GEREKIYORSA TIBBi TEDAVIYE ULASMA VE
GUVENDE HiSSETMESINiN SAGLANMASI
EN ONEMLI VE ONCELIKLI PSIKOSOSYAL MUDAHALE
OLARAK KABUL EDIiLMEKTEDIR

Olay aninda neler yasadigini, neler hissettigini sorun. Kendini ifade
etmesine olanak saglayin.

Olay sirasinda goziiniin 6niinde yasamini kaybedenlere sahit olanlarda,
insan bedeninin parcalanmis gériintimlerini géren ya da temas edenlerde
tiim ruhsal hastaliklarin artabilecegini unutmayin. Ozellikle donakalma,
apati gibi belirtileri olanlar dikkatle takibe alin.

Olay ile ilgili konusmak istemeyeni zorlamayin ancak olay sirasinda ne
hissettigini sorun, ‘korku, kaygi, endise, caresizlik vb., gibi duygularin
olagan ruhsal tepkiler oldugunu, korkulu bir olaydan sonra ka¢ma
refleksinin oldugundan s6z edin. Yarali insanlar varken olay yerinden
uzaklasanlar, kendileri de yaral olsalar bile sonraki donemde kendilerini
suclamaktadirlar.

Olay sirasinda diger insanlarin oliimlerine sahit olanlarda, sugluluk ve
yetersizlik duygular1 ¢ok daha siddetli yasanabilir. Ozellikle sag kalma
suclulugu denen 6zel bir durum olusabilir. ‘Bazen bdyle olaylardan sonra
kisiler kendilerini gereksiz yere suclayabilirler, sizde bdyle hissediyor
musunuz?’ gibi olaganlastirarak soru sorma tekniklerini kullanin.

Eger bombalama olay1 s6z konusuysa; olay yerinde beden biitlinligi
korunmus olmasina ragmen hayatini1 kaybedenlere sahit olanlar 6lenlere
yeterince yardim edemedigini diisiinerek yogun sucluluk yasayabilirler.
Bombaya yakin kisilerin beden biitiinliigii korunmus olsa bile ig



organlarin da blast etkisi olustugunu ve temel biiytik damarlarda yirtiklar
ve akciger yaralanmasi nedeniyle Kkisilerin anlar icinde yasamini
yitirdigini, o kisilerin acil tibbi miidahaleden ¢ok da fayda gérmeyecegini
aciklayin. Duydugu sucluluk hissinin tibbi acidan ac¢iklamaya ve
yapilabileceklerin ¢ok sinirl oldugunu anlatmaya ¢alisin.

- Olay1 kimseyle paylasip paylasmadigini, yakinlarini, aile bireyleri, es,
sevgili, dost ya da arkadaslarim1 goriip goéremedigini sorun. Travma
yasayanlarin yakinlari ile temas edebilmeleri ¢ok kiymetli bir destek
olabilir. Yogun bakimlar dahil olmak {izere sosyal temasa izin
verilebilecegini, rutin hastane isleyisi dis1 diizenlemeler yapilabilecegini,
daha esnek kurallar uygulanabilecegini unutmayin. Sosyal destegin
miimkiin oldugunca arttirilmasi1 6nemli bir iyi hissetme aracidir. Bu
konunun vazgecilmez 6nemini hastane idaresine aciklanmali ve isbirligi
saglanmaldir.

- Hasta yakinlar1 bu asamada bir sey olmamis gibi davranabilirler, 6liimleri
gizleyebilirler, inkar, yalitma, sahte bir nese icinde olabilirler. Oliim ve
kayiplar1 bilmek kisinin hakkidir, daha sonraki giinlerde ortaya ¢ikmasi
travmatik deneyimi arttirabilir, kandirilmislik hissi ortaya cikarabilir. Aile
ve dostlar birlikte tziilmeye, yas tutmaya yiireklendirilmelidir. Olaydan
etkilenen kisi bir sey anlatmak icin zorlanmamali ve anlatiyorsa da
anlatmasina engel olunmamasi gerektigi konusunda aile ve arkadaslar
bilgilendirilmelidir.

- Yaral kisilerin ve yasamin1 kaybeden Kkisilerin yakinlarinin ruhsal
hastaliklar gelistirmek icin yliksek risk grubunda yer aldigini bilerek, ilk
giinlerden itibaren ruhsal agidan degerlendirme planinda yer almasi
gerektigini goz ardi1 etmeyin.

- Kisinin olayla bas etmek icin kendisine yarar getirmeyecek olan alkol,
madde, benzodiazepin kullanimi1 sorgulanmali ve bunlarin bu durumla
bas etmek icin uygun olmayan yontemler oldugu, durumun acisini
azaltmak yerine arttiracagi, mevcut uyku diizensizliginin siddetlenmesine
yol acacagi konusunda bilgilendirilmelidir.

BEKLENENDEN DAHA SIDDETLI RUHSAL TEPKILER OLSA BILE, YASAMI
TEHDIT EDiCi HALLER DISINDA, AKUT DONEMDE OZELLIKLE iLK 48 SAAT
HiCBIR PSIKOTROP iLAC VERILMEMELIDIR!

- Kisiye akut stres tepkisi anlatilarak yasadig1 bedensel ve ruhsal
belirtilerin olagan oldugu, aylar icinde azalarak ortadan kalkacagi, bir
aydan sonra yasamini etkileyecek siddette belirtiler devam ediyorsa
travmaya bagh ortaya c¢ikabilecek travmatik stresle iligkili hastaliklar




(Depresyon, BTA anksiyete bozukluklari, YAB, TSSB vs) ruhsal hastaliklar
ve diger psikolojik sorunlar acisindan degerlendirilerek tedavisi
dizenlenebilir.

Kisinin daha once yasadigi olumsuz olaylar, stresli anlarla nasil bas
ettigini sorun ve kendisini rahatlatan seyleri yapmasi konusunda tesvik
edin.

Kisiler kendilerini rahat hissetmek icin alkol, legal olmayan maddelerin
kullanimindan uzak durmalarini, ayrica uyku bozuklugu olan kisilerin
gliindiiz uyanik kalabilmek icin asir1 miktarda cay, kahve tiiketmeleri
konusunu hatirlatin.

Bu doénemdeki olagan gorilen ruhsal tepkileri uyku ve istah
degisikliklerini beklenebilecegini sdyleyerek var olan ruhsal belirtilerin
hastalik olarak degil, bu duruma verilen bir ruhsal olagan tepki olarak
kodlamasina izin verin.

Kacinma davranislarin1 sorgulayin, kacinma devam ettikce duyulan
kayginin daha ¢ok artacagi konusunda bilgi verin. Kaginmay1 azaltmaya
calisin, ilk giinlerde sikinti duyarak yapabilecegini bir siire sonra
sikintinin azalacagini anlatin.

O kiside yararhh olacagini disiliniiyorsaniz nefes ya da gevseme
egzersizleri konusunda bilgilendirin, asir1 korkuyu azaltmak icin
kullanabilecegi bir yontem oldugunu agiklayin.

Cenazeler ve anma torenlerine katilmak Kisiler i¢in zor olabilir ancak
travmadan iyilesmede 6nemlidir, cenaze ve anma torenlerine katilmalari,
Olenlerin yakinlarini ziyaret etmeleri icin yiireklendirin. Cenaze toérenleri
sirasinda ac1 ve 6fkenin ifade edilmesine izin verilmelidir.

i1k giinlerden sonra, kiside yatismayan agir ajitasyon, siddetli uykusuzluk,
yogun anksiyete, panik ataklar ve dezorganize davranislar s6z konusuysa
kisa siire kullanilmak ilizere benzodiazepin oOnerilebilir. Kisa-orta etkili
olan alprazolam, lorazepam gibi ilaglardan ¢ok, ¢ekilme belirtilerini aza
indirmek icin diazepam, klonazepam gibi uzun etkili ilaclarin secilmesi
onerilmektedir. Zor anlasiliyor Kullanim siiresi kisa tutulmali, kisa
araliklarla kisi degerlendirilmelidir.

Kiside ilk gilinlerden sonra donukluk, uyusukluk, cevreye tepkisizlik,
sosyal ice cekilme mevcutsa TSSB gelisimi acisindan ¢ok daha ytiksek risk
bulunmaktadir ve takip eden, 1srarli ve siddetli bir durumsa SSRI grubu
antidepresan tedaviyi erken doénemde baslamak hastalik siddetini
azaltabilir ve iyilesmeyi kolaylastirabilir. 2010 APA rehberi TSSB icin
oncelikli olarak SSRI'lar1 onerirken, 2016- NICE kilavuzu oncelikli olarak
Paroksetin ve Mirtazapin’i 6nermektedir.



- Akut stres bozuklugu ve Travma sonrasi stres bozuklugu tedavisinde
psikososyal miidahaleler ve BDT basta olmak {izere psikoterapinin
farmakoterapiden daha etkin tedavi yontemleri oldugunu akilda tutmak
gerekir. (bkz. Travmatik strese psikolojik yaklasim)

DOGRUDAN ETKILENEN KiSIiLER, iLK HAFTA iCINDE
DEGERLENDIRILMELI, PSiKOLOJiK iLK YARDIM VE PSIKOSOSYAL
DESTEK SAGLANMALI, AGIR RUHSAL TEPKIiLER MEVCUTSA iLK AY
iCINDE YENIDEN GORULMELI, COK NADIR VE AGIR OLGULAR
DISINDA iLK AY FARMAKOTERAPiI ONERILMEMELI VE BiR AYIN
SONUNDA TSSB GELISTiGI TESPIT EDILMiSSE ONCELIK
PSIKOTERAPIYE VERILEREK, GEREKLIYSE FARMAKOTERAPIDE
SSRI'LAR TERCiH EDILMELIDIR.

Kaynaklar

1. Aker T. (2012) Temel Saghk Hizmetlerinde Ruhsal Travmaya Yaklasim.
(TREP) Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma ve Afet CB yayini,

Ankara
2. APA (2010) Practice Guideline For The Treatment of Patients With Acute
Stress Disorder and Posttraumatic Stress Disorder

https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guideline
s/guidelines/acutestressdisorderptsd.pdf

3. Bisson ]I ve ark. (2007) Early psychosocial interventions following
traumatic events. Am ] Psychiatry 164, 1016-1018.

4. Carol S. North (2016) Disaster Mental Health Epidemiology:
Methodological Review and Interpretation of Research Findings,
Psychiatry, 79:2, 130-146, DOI: 10.1080/00332747.2016.1155926

5. Fetter JC (2005) Psychosocial interventions to mass casualty terrorism
Guideline for physicians. Prim Care Op ] Clin Psychiatry 7, 49-52.

6. Lawrence M (2016) Near-Death and Other Transpersonal Experiences
Occurring During Catastrophic Events. Am ] Hosp Palliat Care
1049909116631298

7. Mansdors IF (2008) Psychological interventions following terrorist
attack. Br Med Bull 88 (1): 7-22.

8. NICE  Post traumatic stress disorder overview (2016)
https://pathways.nice.org.uk/pathways/post-traumatic-stress-disorder




9. WHO - Psychological First Aid Guide (2011)
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85623/1/9789241505932_e
ng.pdf

10. WHO- Assesment and management of conditions spesifically related to

stress(2013)
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85623/1/9789241505932 e
ng.pdf

11. WHO- mhGAP version 2 (2016)
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250239/1/9789241549790-
eng.pdf?ua=1

12. WHO-2013 Guidelines of Management of Conditions Spesifically Related
to Stress

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85119/1/9789241505406 e
ng.pdf?ua=1




