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1. Kitlesel Travma Tanimi, Yayginhgi, Etkileri

Travma maruziyeti diinyada ¢ok yaygindir ve bireylerin ve toplumlarin {izerinde sarsici etkileri vardir.
DSO’niin erigkinlerde yiiriittiigii Diinya Ruh Saghgi Arastirmalarinda, erigkinlerin yasamlarinin herhangi
bir zamaninda kitlesel travmaya maruziyet deneyimi %9, kisiler arasi siddet %17, siddet tanikligi %26,
cinsel ya da partner siddeti %23, kaza ve yaralanmalar %36, diger tir travmalar %41 olarak bildirilmistir
(Kessler ve Ustlin 2008). Tim travmalar goéz 6niinde bulunduruldugunda Dinya Ruh Saghg
Arastirmalarina yanit verenlerin %70’inin en az bir tir travma deneyimi vardir.

Kitlesel travma yoksul Ulkelerde zengin Ulkelere kiyasla on kat daha yiiksektir (Harbom ve ark. 2008,
WHO 2002). Ornegin 2007 yilinda silahli catismalarin %88’i yoksul tlkelerde gerceklesmistir. 2011 yilinda
45,2 milyon yeni yerinden olmus kisinin ezici cogunlugu yoksul tlkelerdendir (UNHCR 2011).

Literatirden yararlanilarak yapilan tahminlere gore afetler ve biylk olaylarda dogrudan ya da dolayl
etkilenen kisilerin %80’i kisa donemli hafif stres yasarken, %15-40’1 orta vadeli, orta veya daha ciddi
dizeylerde stres, %20 ila 40’1 orta vadede bir ruhsal bozukluk veya fonksiyon kaybiyla iliskili psikolojik
morbidite ve %0,5 ila%5’i uzun sireli bir ruhsal hastalik yasayabilir (NHS 2009). Savas veya zorla yerinden
edilme nedeniyle baska bir ilkede yasamak zorunda olan miilteciler i¢in durum daha da karmasiktir ve
kalttrel farkhliklar gibi metodolojik sorunlar nedeniyle ruhsal sorunlarin sikligi tam olarak bilinmez
(Silove 2017).

insani krizlerde travma tiim toplumsal katmanlari etkilemektedir (Bowden 2003). Uzamis siddet giderek
daha yiksek oranda sivilleri ve gocuklari hedef almaktadir. Cocuklarin kitlesel travmaya maruz kaldiklari
en toksik ortam savaglar ve terdérizmdir. Boylesi durumlarin en garpici érnekleri Belfast, Mozambik ve i¢
savaslar sonucu olusan milteci kamplaridir. Bu kosullarda bir de gocuklarin askere alinmasi so6z
konusudur ki, bu ise gelecek kusaklarin da travmatizasyonu anlamina gelmektedir.

Travma sadece bireyler i¢in degil toplumlar icin de sorun olusturmaktadir (Ajdukovic 2013). Olagandisi
durumlarl, terérizm ve silahli catismalar toplumlarin sosyal dokusunu, halk saghgi alt yapisini ve travma
sonrasinda en ¢ok gereksinim duyulacak sistemleri bozar. Yurtlarindaki tehlikeli ve savunmasiz yasam
kosullari nedeniyle travma maruziyeti siklikla insanlarin gé¢ etmek zorunda kalmalarina neden olur
(Turner 2015). Kitlesel travmanin;

e Sosyal aglarin ¢ozlilmesi,

e Sosyal hizmetlerin sunumunun kesintiye ugramasi,

e Saglik ve ruh saghgi hizmetlerine erisimin azalmasi,

e Sosyal sermayenin erozyona ugramasi,

o Uretkenligin disisi ile ortaya cikan ¢ok ciddi toplumsal, sosyal bedelleri vardir (Kawachi ve

1 Bu makalede olagandisi durumlar dogal afetler, felaketler yani sira, gatismalar, terdr saldinlari vb insan eliyle gergeklesen ve
kitlesel travmaya yol agabilen tiim olaylar1 ve durumlar kapsayan bir kavram olarak kullanilmaktadir.
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Subramanian 2006, Zwillich 2006).

Teror saldirilar toplumda sok yaratmak, medyanin dikkatini cekmek ve bu yolla politik amaglarina
ulasmayi hedefler (Hoffman 1999). Terdér saldirisinin hedefi dogrudan etkilenen kisilerden 6te, toplumda
politik bir degisiklik yaratmaktir. Norve¢’te 22 Temmuz 2011’deki saldiriyi yapan terorist, Norveg’in en
blylik gazetesinde “operasyon sadece bir formaliteydi, pragmatik bir amacim vardi, yeterince insan
oldirirsem manifestom diinya basininda yer alabilirdi” demisti (aktaran Magruder ve ark. 2016).

2. Kitlesel Travmada Halk Saghigi Yaklasimi

Halk saglginda zaman iginde, saglgi etkileyen biyolojik, bireysel etmenler yani sira, sosyal ve ekonomik
etmenleri de igeren, ¢ok katmanh bir yaklasim gelisti (Susser ve ark. 2006, Susser 1998, Krieger 1994).
Cok katmanh yaklasim sagligin temelinde yer alan sosyal ve yapisal faktorlerin roliini anlamaya,
hastaliklarin nedenlerini belirlemeye ve sonug olarak da ortaya ¢ikmalarini engellemeye, bu amagla
midahale araclari gelistirmeye odaklanir. Olagandisi duruma verilen yanitlar da ve iyilesme toplumun
kilturel, sosyal, ekonomik ve politik yapisina ve sireclerine de bagldir. Kitlesel travmaya maruz
kalanlarin travmaya vyanitlari da bu baglamda birbiriyle baglantii ve bir digerine bagimh bu
degiskenlerden etkilenmektedir. Travmayla ilintili sorunlarda en énemli bilesenler,

e  Travmatik olayin kendisi,

e Travmaya maruz kalanlar ve iliskileri,

e Travmanin olusumunda ve sonuglarinda rol oynayan ve travmaya miidahale olasiligini da

belirleyen cevresel faktorlerdir.

Bu ¢ok katmanh yaklagim travmanin olusumunu ya da sekellerini engellemeye yonelik bir dizi strateji
gelistirmeye de yardimci olacaktir. Ayni zamanda bu katmanlar korunma ya da miidahale firsatlari olarak
da degerlendirilebilir.

ister doga olaylari nedeniyle ister insan eliyle olusan olagandisi durumlarda temel yaklasim; miimkiinse
olusmasini engellemek, olabildigince hazirlikl olmak, erken miidahale edebilmenin kosullarini yaratmak,
olan biteni belgelemek, bilimsel ydntemle, bitinlikli bir bakis agisiyla arastirmak, hizmetlerin
entegrasyonu ve sirecin izlenmesi ve politika gelistiriimesidir. Kitlesel travma igin de benzer bir yaklagim
gecerlidir. Sekil 1’de halk saghgi bakis acisiyla kitlesel travmaya yaklasim sunulmustur. Halk saghg
yaklasimi  mimkiin oldugunca verilere, kanitlara dayalidir, kaynaklarin gereksinimi olanlara
yonlendirilmesinde nesnel bir zemin olusturmayi hedefler.
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Sekil 1. Halk Saghg Bakis Agisiyla Kitlesel Travmaya Yaklasim
2.1. Korunma

Korunma kavraminin genis yelpazesi iginde; birincil korunma travma maruziyetinden korunmayi
hedeflemelidir. ikincil korunma travmayla iliskili sekellerin, &zellikle travma sonrasi stres bozuklugunun
dnlenmesini hedeflemelidir. Uglinciil korunma ile hedeflenen ise travmayla ilintili hastalik ve
engelliliklerin gelisiminin yavaslatilmasi olmalidir.

Sekil 2’de sunulan, ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi'nin benimsedigi korunma igin sosyo-
ekolojik model; risk faktorlerini ¢ok duzeyli bir bigimde vurgulamaktadir (Dahlberg ve Krug 2002).
Modelin gekirdeginde birey ve onun kisisel dzellikleri bulunmaktadir. ikinci diizeyde aile, evlilik, es ve
diger insan iliskilerini kapsayan iliskilere ait faktorler yer almaktadir. Topluluk diizeyindeki riskler yakin
cevredeki yoksulluk, givenlik gibi faktorleri icermektedir. Toplumsal diizeyde ise toplumun belirgin bir
sorun karsisinda ek risk olusturabilecek ya da koruyucu olabilecek normlari ve tolerans diizeyi yer
almaktadir.

Sekil 2. Korunma igin bir cergeve: Sosyo-ekolojik model (Dahlberg ve Krug 2002).

Sosyo-ekolojik modelin 6nemli bir 6zelligi, her diizeydeki risk faktorlerini hedefleyerek korunma ve erken
midahaleyle ilgili stratejiler sunmasidir. Bu kavramsal gerceve farkli diizeylerde farkli korunma firsatlarini
ve midahaleleri olanakli kilmaktadir.

Sosyo-ekolojik model kapsaminda birincil, ikincil ve Uglncll korunmaya iliskin yaklasimi farkh
dizlemlerden 6rneklerle agiklamak olanakhdir.

Travma, siddete maruziyet, afetler, terér saldirilari konularinda yapilan arastirmalarin ¢ogu, bireyin
maruziyetine ve travma sonrasinda ruh sagligina odaklanir. Bireyin sosyal cevresi ve aglari, iginde
yasadigl toplum etkin bir korunma icin anahtar 6zellikte olabilir. Sosyo-ekolojik model, korunma ve
arastirma etkinlikleri igin dikkatimizi farkli diizeylere yonlendirmektedir (Dahlberg ve Krug 2002). Ek 1'de
sosyo-ekolojik model ile irdelenen Norvec¢’teki Utoya saldirisi olgusu sunulmustur.
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Ugiinciil korumada vyaklasimlar ¢ok boyutlu ve kapsamli olmak zorundadir. Klinik miidahaleler
semptomlarin azaltilmasini ve eslik eden hastaliklarin gelisiminin dnlenmesini hedeflemektedir. Ancak
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tani kriterlerine uyan kisilerin yarisina yakin bir kisminin birinci
basamak saglk kuruluslarinda fark edilmedigi bildirilmektedir (Magruder ve ark. 2005). Birinci basamak
saglk calisanlarinin tani kriterleri ve sevk konusunda egitilmesi ve onlarin katkilariyla tarama
programlarinin yuritilmesi daha genis toplum kesimlerine erisimi saglayacaktir. Givenilir e-saglk
portallari ve mobil uygulamalar da yararli olabilir. Yolunda gitmeyen iliskilerde sorunlarin ilerlemesini
onlemek igin ¢ift terapileri uygulanabilir. Topluluk dizeyinde stresle baglantili kosullarin algilanmasi,
kabul edilmesi ve desteklenmesi konusunda yurutllecek programlar, travmadan etkilenenleri, tedavi
taleplerini dile getirebilmeleri igin yireklendirecektir. Toplum diizeyinde ise barisi korumak i¢in harcanan
¢aba, verilen micadele uzun bir yol kat etmek gerekse de yeniden travmatize olmayi azaltacaktir.

Tablo 1. Sosyo-ekolojik model kapsaminda birincil, ikincil ve liglinciil korunmaya iliskin yaklagim
ornekleri

Birincil koruma ikincil koruma Ucglinciil koruma
Bireysel Kadinlara yonelik cinsel siddetin, | Psikolojik ilk  yardimin | Travmadan etkilenenlere
kriz donemlerinde ve gatismalarda | etkilenen bireylere | uzun doénem psikososyal
bir arag olarak kullanildigina iliskin | saglanmasi destek sunulmasi
farkindahk yaratmak amaciyla,
Universite 6grencilerine yonelik
egitim programlari dizenlenmesi
iliskiler Okul cocuklarina verilecek | Ayri  dismis  ailelerin | Aile terapileri, grup
egitimlerde saygin akran | birbirlerini bulmasini | terapileriyle iliskileri
iliskilerinin tesvik edilmesi, akran | saglayacak mudahaleler gliclendirmek
zorbaliginin  ve ileride cinsel
siddetin 6dnlenmesinde kullaniimasi
Topluluk Sokaklarin ve kamp bdlgelerinin | Olagandisi durum ya da | Travmadan etkilenenleri,
yeterli aydinlatiimasiyla saldirilari, | kitlesel travma sonrasinda | tedavi  taleplerini  dile
cinsel siddet girisimlerini 6nlemek etkilenen insanlarin  ve | getirebilmeleri igin stresle
ailelerinin  dlzenlenecek | baglantili kosullarin
gece nobetleriyle | algilanmasi, kabul edilmesi
glvenliklerinin saglanmasi | ve desteklenmesi
konusunda yuritulecek
programlar
Toplum Ategli silahlar konusundaki | Travma yasayanlara | Barisin insasina yo6nelik
sinirlamalar, kadina yonelik cinsel | Gcretsiz ilag saglanmasi | politikalar gelistirmek
siddet konusundaki cezai | icin yasal diizenlemeler
yaptirimlar

2.2. Hazirlikli Olma

Ruh sagligi sorunlari olagandisi durumlar sonrasinda hem erken dénemde hem de daha uzun dénemde
stk gorllur ve midahale gerektirir (WHO 2006). Krizin neden oldugu strese ¢ok farkli yanitlar gelisebilir.
Travma agisindan daha fazla risk altinda olan ve psikososyal destek agisindan risk gruplari:

e Zorla yerinden edilmis kisiler,
e Aile tyelerinden ayrilmislar,
e Siddete maruz kalanlar,

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlar’'ndan yayimlanmak tizere olan baski siirecindeki “Kitlesel Travmalar ve Afetlerde Ruhsal
Hastaliklar1 Onleme, Miidahale ve Sagaltim Kilavuzu” adl kitabin bir bélimidiir. Dizgi asamasinda alinmistir.

4




e Daha once ruh saghgi sorunlari ve nérolojik problemleri olanlar,

e Madde bagimlilari olan,

e Ayrnimciliga ugrama ihtimali yiiksek olan kisiler (LGBTI bireyler ve belli politik grup tyeleri vb.

(Sphere 2018)

e Kadin

e Cocuk

e  Yaslilar (IASC 2007).
Kitlesel travmaya neden olan, insan eliyle ya da diger yollarla gelisen olagandisi durumlara hazirlikli olma,
planlama yoluyla gerekli hazirhig yapmak anlamina gelmektedir. Higbir plan bir felakete tam olarak
hazirlikli olmayi saglayamaz. Ama belli bir diizeyde hazirlik yapilmasi olagandisi durumun etkilerini
onemli 6lgiide azaltabilir (Suzuki ve ark. 2012). Hazirlikh olmanin 6nemli bir asamasini erken uyari
sistemlerinin gelistirilmesi ve saglk hizmetlerinin gliglendirilmesi olusturur.
Psikolojik yanit sosyal yanittan ayirt edilemez bu nedenle planlama asamasinda risk gruplarini gézeten,
esitsizlikleri ve duyarliliklari gidermeyi hedef alan bir yaklasim sarttir. Kadinlarin yardim sireglerinde
planlama asamasindan itibaren aktif rol almasi risk gruplarina daha iyi bakim saglanmasini
kolaylastirmaktadir. Yardim gorevlilerinin se¢imi, yardimi kimin, kimlere nasil ve nerede dagitacagi
konularindaki karar siireglerine kadinlar mutlaka dahil edilmelidir. Ozellikle barinmanin belirlenmesi, gida
yardimlarinin dagitilmasi durumlarinda risk gruplari ayrimciliga ugrayabilmekte, bu da olumsuz psikolojik
yaniti daha da arttirmaktadir. Gida dagitim mekanizmalari felaketten etkilenen kisilerin, yiyecek igin
micadele etmesine gerek kalmadan veya dilenci gibi hissettirmeden onurlarina saygi gosterecek sekilde
planlanmalidir (IFRC 2010). Erkeklerin alkole erisim gibi nedenlerle gida yardimlarini satabilecegi 6nceki
deneyimlerde gosterildigi icin, yardimlarin miimkiinse dogrudan kadinlara verilmesi 6nerilmektedir.
Yardimlarin organizasyonunun olabildigince siviller tarafindan yiratilmesi, kolluk kuvvetlerinin sayisinin
sinirlanmasi énemlidir. Olagandisi durumlarda kamplar gibi barinma yerlerinin nasil diizenlenecegi
konusunda siddet ve guvenlik kaygilar gibi psikososyal riskler géz 6niinde bulundurulmaldir. Katrina
Kasirgas’nda her yedi kadindan birinin siddete maruz kaldigi raporlanmistir (Richter ve Flowers 2010).
Planlama asamasinda yerlesim alanlari cinsiyete duyarh bir sekilde diizenlenmeli, tuvalet ve banyolarin
uzakligi, aydinlatiimasi ve gilivenligi kontrol edilmeli kadinlarda ek bir strese neden olmasi 6nlenmelidir.
Tuvaletler erkek tuvaletlerinden uzakta, saglam kilitlenebilen bir kapiya sahip olmalidir (Pincha 2008).
Psikososyal hizmetler olagandisi durumlara hazirlik asamalarinda genelde ihmal edilir. Clinkii karmasik ve
cok bilesenlidir. Ayrica bir bombalama olayiyla, yizlerce 6liime neden olan bir depremin yarattig
travmatik etki farkhdir. Japon arastirmacilar tam da bu nedenle ruh saghg calisanlarinin olagandisi
durumlara karsi hazirlikli olma igin yapilan planlama toplantilarina katilmasini 6nermektedir (Suzuki ve
ark. 2012).
Saglik hizmetlerinde afet sonrasi donem icin planlama yaparken gruplara psikososyal destegin
saglanmasinin ve kendi kendine yardim becerilerinin 6gretilmesinin; etkilenenlerin sosyal ve duygusal
iyilesme konusunda birbirlerine yardim etmelerini saglayacak koruyucu bir ortam yarattigi gz 6niinde
bulundurulmalidir.
Klinik mudahaleleri de iceren, olagandisi duruma odaklanmis bireysel, grup ve aile terapilerinin
sunulmasi icin hazirhk yapilmasi énemlidir. Bu hizmetlerin 6zellikle dogal afetler ya da ¢atisma ortamlari
gibi durumlarda sayilari sinirl olan ruh saghgr uzmanlar tarafindan sunulmasi gigtiir ve zorunlu da
degildir. Hizmet bu alanda egitilmis kisilerce de verilebilir. Clinki kitlesel travmanin s6z konusu oldugu
durumlarda psikososyal destek klasik hizmet sunumundan farklidir, alanda ve bir ekiple galismayi
gerektirir. Geleneksel ruh saghigi calismasi, basvuran merkezli olma ve duygusal durumlara odaklanma
egilimindedir. Afet durumlarinda ise gérev odakli olma ve acil ihtiyaglara odaklanma 6n plandadir
(Sandstrom 2015). Ayni zamanda gereksinim duyan bireylerin taranarak bulunmasi gerekmektedir. Bu
nedenle hazirlikli olma galismalari alanda islev gérecek ruh saghigi calisanlarini bu baglamda egitmeyi de
kapsamalidir.

Hizmet sunumunda sosyal ve kiiltirel kabul edilebilirligin nasil saglanacagi ekiplerle tartisiimalidir (IASC
2017). Ornegin kitlesel travmadan etkilenen gruplarda manevi ya da dini bir gruba aidiyet sik rastlanir ve

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlar’'ndan yayimlanmak tizere olan baski siirecindeki “Kitlesel Travmalar ve Afetlerde Ruhsal
Hastaliklar1 Onleme, Miidahale ve Sagaltim Kilavuzu” adl kitabin bir bélimidiir. Dizgi asamasinda alinmistir.
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siklikla kendilerini inanglarini paylagan bir topluluga daha yakin hissederler. Bu ise basa ¢ikma
stratejilerinin 6nemli bir pargasidir ve birgok sektor tarafindan sunulan uygun ¢éziim arama ¢abalarini da
etkilemektedir. (Sphere 2018).

Hazirlikh olmanin bir pargasi olarak psikososyal ¢alisma grubu kendi bolgelerinde gerek alanda dogrudan
bilgi toplayarak gerekse var olan kaynaklari kullanarak risk gruplari ve yasadiklari bélgeler, toplumun
sosyal ve kulturel degerleri, aliskanhklari, 6lim ve yas pratikleri ve ruh sagligi sorunu yasayanlara karsi
toplumun yaklasimlari ile ilgili bilgi toplamalidir. Acil durumlarin toplumda nasil algilandigi, sonuglariyla
ilgili kayg! ve beklentiler, ruhsal sorunlarin toplumda nasil ifade edildigi ya da gosterildigiyle ilgili bilgiler
onemlidir (IASC 2012). Bu bilgiler dogrudan bireylerle ya da sosyolog, antropolog, saglkgeilar, dini
gorevliler gibi uzmanlarla goérusilerek toplanabilir. Konuyla ilgili kitaplar, gegmis arastirmalar, tezler,
internet taramalari da faydah olabilir (IASC 2012).

Dikkat edilmesi gereken diger bir dnemli konu da 6zellikle yerinden edilmis topluluklara hizmet verilirken
terciman kullanilmasi gerekliligidir. Hazirlikh olmanin bir boyutu da farkli dillerde terciiman listelerinin
onceden hazirlanmasi, terciimanlarin dil yeterliligi, siyasi aidiyetleri ve cinsiyetleri dikkate alinmalidir.

Yasal olarak birgok (lkede afetler icin acil durum planlar hazirlanmakta, kriz masalarinin bilesenleri
tartisiimakta ve ekipler olusturulmaktadir. Bu ekiplere, genellikle ihmal edilen psikososyal hizmetlerin
tanitilmasi ve duyarliigin 6nceden olusturulmasi gerekmektedir. Uluslararasi alanda yetkinligi kabul
edilen, bircok Ulkede faaliyet gosteren, cok sektorlii galisma deneyimi olan kurumlarin psikososyal
mudahale ve kurtarma faaliyetlerinin entegrasyonunu kolaylastirdigi gérilmustur (Refails 2013). Hazirlikli
olma asamasinda kitlesel travma durumlarinda kanita dayali mudahaleler konusunda uzmanlagmig
kisilere erisim planlanmalidir (Refails 2013). Ulke genelinde acil durumlarda bu tiir miidahalelerde
deneyimli psikiyatrist ve psikologlarin hangi bolgede hizmet verecegi 6nceden bilinmelidir.

Hazirlikhi Olma Egitimleri

Tim siregte oldugu gibi hazirlik asamasinda da planlama farkli kiltirel ve sosyal degerler gz oniinde
bulundurularak yapilmali ve alanda ¢alisacak olan gonilli ya da profesyonellere bilgilendirme ve
egitimler yapilmalidir (IASC 2017). Egitimlerde hizmet sunumunda hak temelli yaklagimin esas oldugu
vurgulanmalidir. insani yardim gerektiren durumlarda, insanlarin yardim etme hakkina, onurlu yasama
hakkina, korunma ve glivenlik hakkina ve kendi iyilesmeleriyle ilgili kararlara tam olarak katilma hakkina
sahip oldugu unutulmamalidir (Sphere 2018).

Olagandisi durumlarda ilk yanitin olabildigince kisa siirede verilmesi psikolojik komplikasyon riskini
azaltmaktadir. Psikososyal miidahalelerin daha 6nce planlanmis olmasi, psikolojik bir triyaj sonrasinda
uygulanmasi, kanita dayali ya da bir uzman grubunun onayladigi miidahaleler olmasi ve mimkiinse tek
elden yiritilmesi bu nedenle de ¢ok 6nemlidir (Sandstrom 2015).

Avrupa Birligi ve Hollandali saghk calisanlariyla yuritilen bir calismada, afetlere erken dénem
miidahalelerin amaci sorgulandiginda l¢ temel hedef belirtilmistir.
Dogal kaynaklari kullanarak dogal yollarla iyilesmenin tesvik edilmesi, akut psikolojik yardima ihtiyaci
olanlarin belirlenmesi ile etkilenenlerin belirlenmesi, akut psikososyal yardima ihtiya¢ duyanlarin
gerekirse tedavi edilmesi ve sevk edilmesi (Te Brake ve Diickers 2013). Bu nedenle oncesi hazirliklarda
gonillilere ve uzmanlagsmamis saglik calisanlarina verilen egitimlerde yer almasi 6nerilen basliklar:

e Strese verilen dogal yanitlar,

e Psikolojik ilk yardimin ilkeleri,

o Afetlerin psikolojik sonuglari,

e Afetlerde psikososyal hizmetlerin islevleri ve uygunlugudur (Cox ve Danford 2014).

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlar’'ndan yayimlanmak tizere olan baski siirecindeki “Kitlesel Travmalar ve Afetlerde Ruhsal
Hastaliklar1 Onleme, Miidahale ve Sagaltim Kilavuzu” adl kitabin bir bélimidiir. Dizgi asamasinda alinmistir.
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Ayrica egitimin farkh yontemlerle yapilmasi canlandirma tekniklerinin kullaniimasi, el kitapgiklarinin
basiimasi onerilmektedir. Egitimlerin sahaya 6zgl, kisa olmasi ama sik sik tekrarlanmasinin faydalan
vurgulanmistir.

Egitimlerde kitlesel travmadan etkilenenlere dinlendiklerini hissettiren bir destek ve rahatlik sunmanin,
acil pratik ihtiyaglarina duyarh olmanin, travmaya neden olan olayla ilgili glincel bilgi vermenin,
magdurlarin kendi sosyal ortamlarindan gelebilecek destegi harekete gegirmenin, en yakinlariyla ve
aileleriyle birlikte kalmalarini saglamanin, normal stres reaksiyonlari sergileyen magdurlara giiven
vermenin 6énemi vurgulanmalidir (Te Brake ve Diickers 2013). Psikolojik ilk yardimda kisilere mevcut
kaygilari ve fiziksel durumu mudahaleci olmayan bir sekilde sorulabilir ama psikolojik sorunlar hakkinda
ilk saatlerde dogrudan soru sorulmasi tavsiye edilmemektedir (WHO 2011). Psikolojik triyaj yapacak
yardim gorevlilerine psikolojik bozukluklari ve / veya ciddi klinik rahatsizliklari olan magdurlari ayirt
etmeleri, tani ve / veya tedavi gerektiren belirtileri olanlari sevk etmeleri gerektigi egitimlerde yer
almalidir.

Tablo 2. Hazirlik Egitimlerinin Asamalari ve Hedef Kitleleri (NHS 2009)

Asama

Egitim bashgi

Hedef kitle

Birinci agsama

Dogal stres yaniti, psikolojik ilk yardim
konusunda temel bilgi, tutum ve
becerilerle ilgili genel egitim

Olagandisi durumlar ve kitlesel travma
baglaminda calisan gonilli ya da
profesyonel tim galisanlar

ikinci asama

Bagvuranin  ruh  saghg
gereksinimini degerlendirilmesi

uzmani

Psikolojik ilk yardim saglayacaklar,
terapi uygulayabilecekler

Uglincii asama

ilk iki asamada ruh saghg uzmani
olmayanlara egitim verecek ve bu

Egitim ve danismanlik verecek psikoloji
uzmanlari

diizeyde hizmet verenlere gdézetmenlik
ve danismanlik verebilecek
profesyonellere verilecek egitim.

Afet yonetimi, liderlik, iletisim, medya
yonetimi vb. basliklari da iceren bir
egitim

Stratejik, operasyonel ve taktiksel
seviyelerde calisan afet
koordinatorlerine danismanlk yapacak
psikiyatri uzmanlarina

Dérdiincii asama

Planlamada diger bir baslikta ruh saghgi profesyonellerinin kisisel hazirliklari olmalidir. Kisisel 6zellikler
nedeniyle sefkat ve baskalarina bakma istekliligi afet durumlarinda iyi yonetilmezse tiikenmislik
yaratabilir. Temel kisisel beceriler arasinda stres yonetimi yer almali yliksek stresli ortamlarda calisma
teknikleri tartisilmalidir. Ruh saghgi calisanlarinin kendi saglklarina dikkat etmesi, etkili ve aktif bir ekip
Uyesi olmalari ve birbiriyle ilgilenmeleri 6nemlidir. Afetlerde calisan personelin glivenligi ve saghgiyla ilgili
onlemler hazirhk planinda yer ayrilmali, makul ¢calisma kosullari, sirekli danismanlik saglanmali, dinlenme
amacli alanlar dnceden belirlenmeli ve saglk kontrolleri periyodik olarak yapiimalidir (Suzuki 2012).

Afetlerde topluma ulasmak icin medya kullanimi ¢ok 6nemlidir. Medya yardima nasil ve nerede
ulasabilecekleri gibi cok dnemli bilgilere ulasim kaynagidir. Bununla birlikte yersiz korkulara ve panige de
yol acgabilir. Hayatta kalanlarin medyanin midahaleci etkilerinden korumak da psikolojik sag kalim igin
onemlidir. Afet 6ncesinde mutlaka bir medya plani hazirlanmali, medya gorevlilerine olasi olumsuz
etkileri ve ilk donemde kisisel bilgiler iceren yayinlar yapmamalariyla ilgili bilgilendirme yapiimali, tim
surecte haber 6ncesinde kisilerin rizasinin alinma zorunlulugu hatirlatilmalidir (Suzuki 2012).

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlar’'ndan yayimlanmak tizere olan baski siirecindeki “Kitlesel Travmalar ve Afetlerde Ruhsal
Hastaliklar1 Onleme, Miidahale ve Sagaltim Kilavuzu” adl kitabin bir bélimidiir. Dizgi asamasinda alinmistir.
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2.3. Erken Midahale / Miidahale

Halk sagligi yaklagiminin kitlesel travma alanina uygulanmasinda temel hedeflerden birisi de travma
sonrasinda etkilenen topluluklara erken midahale edilebilmesidir. Zamaninda 6nlenemediginde ya da
uygun bicimde tedavi edilmediginde travmatik stresin kroniklesmesi ve bireylerin iyilik halini ve glindelik
yasamlarindaki islevlerini olumsuz etkilemesi s6z konusudur (Goldberg ve ark. 2014). Nifus tabanli bir
yaklasimla, kirilganliklarin en aza indirgenmesi, olumsuz saglik etkilerinin azaltilmasi ve toplumun hizla
yeniden isler hale getirilmesine odaklanilmalidir (Norris ve ark. 2008).

Hizmet sunumunun planlanmasinda 6nceden var olan, acil durumun tetikledigi ve insani yardimin
tetikledigi sosyal sorunlar olabilecegini bilmek 6nemlidir. Tablo 3’te olagandisi durumlarda ruh saghgi ve
psikososyal destek hizmeti sunacaklarin hizmeti planlamak igin ilgili topluma dair bilmeleri gereken temel
noktalar 6zetlenmistir (IASC 2010).

Bir travmatik olaya sistematik ve basarili bir yanit vermenin en 6nemli bilesenlerinden biri, kaosun
disinda bir dizenin saglanmasidir (Keane 2003). Kisa vadede gilivenlik, gidaya erisim, barinma,
sanitasyon, ila¢ saglanmasi gibi, travmatik olayda sag kalanlarin ¢cok temel yasamsal gereksinimlerinin
karsilanmasi gereklidir. Ancak bu gereksinimlerin karsilanmasi bireylerin topluma yeniden entegre
olmasinda yeterli degildir. Bireylerin ve toplumlarin psikososyal gereksinimleri, travma sonrasindaki
uyum sirecinde g¢ok kritik bir 6nem tasimaktadir. Agir insan haklari ihlallerinin s6z konusu oldugu zorla
yerinden olma, zorunlu gog¢ gibi durumlarda hizmetlerin bagimsiz uluslararasi ya da sivil kuruluslar
tarafindan sunulmasi miidahalenin etkinligini arttirabilmektedir (Silove 2017).

Tablo 3. Hizmet sunacaklarin ilgili topluma dair bilmesi gerekenler

Sosyal sorunlar

Psikososyal sorunlar

Onceden var olan (acil durum
oncesi) sosyal sorunlar

Ornegin, aynmciiga ugramis
veya marjinallesmis bir grubun
ya da politik olarak baski altinda

Agir psikiyatrik hastaliklar,
depresyon, alkol istismari vb
sorunlar

olan kisilerin sorunlari

Acil durumun tetikledigi sosyal | Ailelerin ayrihg; givenlik | Yas, somatizasyon; alkol ve diger
sorunlar sorunlar;; damgalanma; sosyal | madde kullanimi; Travma Sonrasi
aglarin bozulmasi; gecim | Stres Bozuklugu (TSSB) da dahil
kaynaklarinin, topluluk | olmak lizere depresyon ve
yapilarinin, kaynaklarin ve | anksiyete bozukluklar
glivenin imha edilmesi; seks
isciligine zorlanma vb
insani yardimin tetikledigi sosyal | Asiri kalabalk ortamlar, | Gida dagitimi konusunda bilgi
sorunlar kamplarda mahremiyet kaybi, | eksikligi nedeniyle kaygi vb.
topluluk yapilarinin veya
geleneksel destek

mekanizmalarinin zarar gérmesi;
insani yardim bagimhligi

Flannery ve Everly (2000) krize mudahalenin acil ve akut bir psikolojik midahale olarak distnilmesi
gerektigini belirtmektedir. Yazarlara gére bu miidahale dogrudan, yakin, umut veren ve 6z olmahdir.
Midahalenin amaglari; tirmanan stresin stabilizasyonu, akut bulgu ve belirtilerinin azaltilmasi,
mimkiinse uyum saglayarak bagimsiz islev gérme vyetisinin onarimi ya da daha yetkin bir tedaviye
erisimin saglanmasidir. Bu kapsamda su temel ilkeler g6z 6niinde bulundurulmahdir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlar’'ndan yayimlanmak tizere olan baski siirecindeki “Kitlesel Travmalar ve Afetlerde Ruhsal
Hastaliklar1 Onleme, Miidahale ve Sagaltim Kilavuzu” adl kitabin bir bélimidiir. Dizgi asamasinda alinmistir.
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Hemen miidahale: tanimi geregi krizler duygusal yonden zararli durumlardir. Etkilenenlerde
uyumsuz basa ¢ikma ya da donup kalma s6z konusu olabilir. Bu nedenlerle alanda olabilen en
kisa zamanda ruh saghgi ¢calisanlarinin bulunmasi gok 6nemlidir.

Stabilizasyon: ¢cok 6nemli bir orta vade hedefi, kaynaklarin harekete gecirilmesi ve destek aglari
araciligiyla biraz da olsa diizenin ve rutin isleyisin saglanmasi ile etkilenen kisi ya da toplulugun
stabilizasyonudur.

Anlayisi kolaylastirmak: etkilenen kisilerin kriz ©ncesi donemdeki konumlarina geri
dondurilebilmeleri igin olan biteni anlamalari 6nemlidir. Bu amagla ne olduguna iliskin
gerceklerin bir araya getirilmesi, etkilenen kisilerin anlatilarinin dinlenmesi, zor duygularin ifade
edilmesinin yireklendirilmesi ve kritik olaylarin etkilerinin anlagiimasi konusunda yardimci
olunmasi yararhdir.

Sorun ¢ozmeye odaklanma: etkilenen kisilere sorunlarin ¢dziimiinde yardimci olunmasi
bagimsiz islev gérebileceklerini hissetmelerini saglayacaktir.

Ozgiivenin desteklenmesi: &zgiivenin onarimi da bagimsiz islev gérmeyi destekleyecektir.
Etkilenen kisilerin eldeki sorunlarin degerlendirilmesi, pratik stratejiler gelistirilmesi ve
uygulanmasi konusunda desteklenmeleri daha normal bir dengenin olusumu igin yararh
olacaktir.

Son vyillarda kitlesel travma ve olagandisi durumlardan sonra sosyal ve davranissal islevlerin onarimi,
Uzerinde c¢ok calisilan konulardan biri olmustur (Hobfoll ve ark. 2007). Kitlesel travmalarda kirilgan
topluluklarin, risk gruplarinin korunmasi icin bazi temel miidahaleler ile; etkilenenlerin teskin edilmesi,
glvenlik, 6z yeterlilik ve kolektif yeterlilik duygularinin gelistiriimesi, baglarin gliclendirilmesi, umut
asilanmasinin 6nemli oldugu bildiriimektedir (Ungar ve ark. 2013). Tablo 4’de kitlesel travmaya
yaklagimda halk saghigi onlemleri; glvenlik, teskin edilme, 6z yeterlilik ve kolektif yeterlilik, baglarin
gliclendirilmesi, umut asilama basliklari altinda sunulmustur.

Tablo 4: Kitlesel Travmaya Yaklasimda Halk Saghigi Onlemleri (Hobfoll ve ark. 2007)

Giivenlik

¢ Insanlarin olabildigince giivenli bir yere nakledilmesi

e Dogru ve orgiitli bir bicimde bilgi verilmesi

o Toplumsal glvenlik ve iyilesmenin saglanmasinda, medyanin sorumluluk ve roli konusunda
medyanin bilgilendirilmesi

e Bireylerin siirekli haberlere maruz kalmayi sinirlandirmalari ve etkilenmeyi arttiran gorsel
malzemeye maruz kalmaktan kaginmalari icin ylreklendirilmeleri

e Eger kisinin stresini arttiriyorsa travmaya iliskin konusmanin miktarini sinirlamanin tavsiye
edilmesi

e insanlara, savas ve terdrizm konusundaki politik propaganda ile daha gercekgi bilgiler
arasindaki farki ayirt etmelerinin 6gretilmesi

e Ebeveynlere c¢ocuklarin haberlere maruziyetinin sinirlandirilmasi  ve yonetilmesinin
ogretilmesi

Teskin Edilme

o ilk olarak ve &ncelikle insanlarin kaygilarini dogrudan c¢dziimleyen eylemliliklerin iginde
olunmasi

o Aile ve arkadaslarin glivende olup olmadigina ve yeni tehlikelerin varligina iliskin bilgi verilmesi

e Asagidaki basliklarda ve toplumun geneline ulasabilecek medya sunumlari, etkilesimli web
siteleri ve bilgisayar programlari hazirlanmasi

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlar’'ndan yayimlanmak tizere olan baski siirecindeki “Kitlesel Travmalar ve Afetlerde Ruhsal

Hastaliklar1 Onleme, Miidahale ve Sagaltim Kilavuzu” adl kitabin bir bélimidiir. Dizgi asamasinda alinmistir.



1. Olagandisi durum sonrasi tepkiler; kisilerin kendi tepkilerinin beklenen tepkiler oldugunu
anlayabilmeleri igin

2. En sik gorllen travma sonrasi sorunlar konusunda anksiyete yonetimi teknikleri (uyku
sorunlari, animsatan olaylara tepkiler, olaya 6zgi yeni korkular vb)

3. Agir fonksiyon bozukluklarinin belirtileri; kisilerin  kendi belirtilerini dogru
degerlendirebilecekleri ve ne zaman profesyonel degerlendirme ve tedavi isteyeceklerini
anlayabilmeleri igin

4. Orta diizeyde anksiyete sorunu olanlar igin medya maruziyetinin sinirlandiriimasi

5. Aile ya da arkadaslara iliskin haberlerin miimkiin oldugunca goérsel malzeme ve abarti
olmaksizin verilmesi

Topluluklarin, ya da kurtarilan bir grup insanin sakinlestirilmesi icin dogru olmayan bir bilginin

carpitilmasi giivenilirligi zedeler ve yapilmamalidir

Oz Yeterlilik ve Kolektif Yeterlilik

insanlarin kayip déngiisiinii kiracak, onlar giiclendirecek ve haysiyetlerinin onarilmasina

yardimci olacak kaynaklarin saglanmasi

insanlarin bireysel ve cevresel kaynaklarinin yénetilmesi icin yollarin yaratiimasi

Gereksinimleri gozeterek karar siireglerine etkilenen bireylerin olabildigince katiminin

saglanmasi, bu yolda 6z ve kolektif yeterliligin yeniden kazanilmasina calisiimasi

Toplum tarafindan belirlenen ve uygulanan etkinliklerin desteklenmesi (dinsel etkinlikler,

toplantilar vb.)

Toplumlarin;

Yurttaslarin iyiliginin desteklenmesi

Guvenligin saglanmasi

Yeniden bir diizen kurulmasi igin kaynak saglanmasi

Gelecek icin umut tagimak ve paylagmak

Ailelerin desteklenmesi

Kirilganlik algisinin azaltiimasi

Bireylerin uyum etkinliklerine katihmlari igin yireklendirilmeleri konularinda tesvik

edilmesi

Kirsal kalkinma ve mesleki beceri egitimleri konusunda is birligi

1. Yerel topluluklarin hayatta kalma kapasitelerini gelistirmelerine yardim edilmesi

2. Yasam kalitesinin ve ¢abuk iyilesmenin gelistirilmesi

3. Psikolojik dalgalanmalardan korumak igcin umut asilamak ve kitlesel travmadan
etkilenenlerin egemenlik ve kontrol duygusu kazanmalarina yardim edilmesi

Cocuk ve ergenler igin

1. Asiri koruyucu olmanin tehlikelerinin ayirdinda olunmasi

2. Toplumsal iyilesmenin bileseni olmalarinin saglanmasi

3. Okul topluluklarinin yenilenen 6grenme olanaklari, yasa uygun, eriskinlerin rehberlik
ettikleri anma torenleri, okulun oncilik ettigi oOgrenilmis caresizligin 6grenilmis
yardimseverlige dontstirildigu etkinliklerle onariminin saglanmasi

Noupkwne

Baglarin Giiglendirilmesi

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlar’'ndan yayimlanmak tizere olan baski siirecindeki “Kitlesel Travmalar ve Afetlerde Ruhsal

Bireylere sevdiklerini bulma ve onlarla baglanti kurma konusunda yardim edilmesi

Cocuklarin anne babalarla ya da ebeveyn 6zelligindeki kisilerle yeniden bir araya getirilmesi
Travma magdurlari ve onlari sosyal olarak destekleyenlerin iletisimlerinin nicel ve nitel ve
sikhk agisindan gelistirilmesi

Gegici barinma vyerlerini kdyler gibi dustinerek; kdy konseyi, karsilama komitesi, ibadet
mekani, hizmet alanlari, eglence, spor, rekreasyon etkinlikleri, ergenlerin danismanlik alarak
bir araya geldikleri mekanlar, din-okul-toplum dayanisma aglari, toplumsal dayanisma

Hastaliklar1 Onleme, Miidahale ve Sagaltim Kilavuzu” adl kitabin bir bélimidiir. Dizgi asamasinda alinmistir.
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etkinlikleri vb yapilanma ve etkinliklerin miimkiin oldugunca gergeklestirilmesi
e  Etkinlikleri duzenlerken olabildigince; givensizlik, grup ici-grup disi dinamikler, iyilesme
konusunda sabirsizlik, tikenme gibi olasi olumsuz sosyal etkilerin farkinda olunmasi

Umut Asilama

e insanlara yasamlarini yeniden kurmalari icin barinma, is, yerlesme, ev esyalarinin yerine konmasi,
temizlik, onarim, sigorta geri 6demeleri gibi hizmetlerin sunulmasi

e Kitlesel travma sonrasinda etkilenenlerin hayatlarini kurmalari icin gerekli olabilecek birokratik ve
karmasik islemler agisindan destek programlarinin gelistirilmesi

e Bireylerin guinlik mesleki etkinliklerini sirdirebilmeleri ve siiregiden kaynak kaybindan korunmalari
icin yerel ekonomilerin yeniden yapilandirilmasi igin destek verilmesi

e Medya, okullar, Universiteler, toplumun dogal liderlerin, insanlari; kaynaklara erisimi, benzer
travmalarin iyilesme sireclerinde etkili olmus sistemlerin kurulmasi, anma ve anlamlandirma,
yasamlarinin ve cevrelerinin degistigini kabullenme, daha dogru risk tahminleri yapma, kendini
suclamayi azaltma, problem ¢ézme ve olumlu hedefler koyma gibi konularda desteklemesi

e Bireysel ve toplumsal gii¢lli yanlarin Gizerine bir yasam insa edilmesi

Travmatik stresin kalttrel farkhhklari da gozeten bicimde yonetiminde bazi temel ilkeler ortaya
cikmaktadir.

a) Toplumlarin psikososyal sorunlari zamani ve nesilleri asabilir ve siddetin tekrar etmemesi igin
midahaleler gerekebilir;

b) Travmatik strese maruz kalanlarin sorunlari tehdidin agirligina ve maruz kalanin biyolojik,
bilissel 6zelliklerine bagli olmak tGzere kiltirler arasi ortak 6zellikler gosterir;

c) Stresle bas etmek icin beceri gelistirmeye yonelik midahaleler, evrensel olarak ortak kabul
gormektedir;

d) Erken miidahale strese verilen tepkilerin agirligini azaltabilir ve bireyin psikolojik durumunun
bozulmasini engelleyerek iyilesme umudu saglayabilir;

e) Hizmetlerin sunumunda saglik galisanlari ve toplum liderleri uygun segeneklerdir;

f) Egiticilerin egitimi modeli disardan gelen destegin ve yerel hizmet sunucularin rollerini
tanimlamada yararhdir;

g) Stresin kiltire 6zgi disavurumunu ve kiltirel olarak kabul edilebilir midahale tekniklerini
olabildigince saptayabilmek, en uygun yaklasimlari planlamak i¢in yardimci olacaktir;

h) Ozellikle disardan gelen yardim ve kaynaklar ¢ekilmeye basladiginda, etkilenen topluluklarla is
birligi yapmak, uzun erimdeki yaklasimlarin etkinligi acisindan kritik Gneme sahiptir (Keane 2003).

2.4. Belgeleme / Arastirma / izleme

Agir kitlesel travma calismalarinda {i¢ temel yaklasim vardir. ilk yaklasim tanimlanmis bir epidemiyolojik
alanda belirli bir toplumu temsil eden 6rneklerle gériismeyi kapsar. Bu tiir calismalar oldukga kisith bir
veri saglarlar, ¢linki bu alandaki herkes o travmatik deneyimi yasamamis olabilir. Yine de bu tir
calismalar bize toplumda TSSB ve baglantili hastaliklarin prevalansini verir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlar’'ndan yayimlanmak tizere olan baski siirecindeki “Kitlesel Travmalar ve Afetlerde Ruhsal
Hastaliklar1 Onleme, Miidahale ve Sagaltim Kilavuzu” adl kitabin bir bélimidiir. Dizgi asamasinda alinmistir.
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ikinci yaklagim savas, catisma, zorla yerinden edilme gibi olaylar nedeniyle travmatize olan ve TSSB
gelistirme riski olan kisilerle gorlismektir. Boylesi ¢alismalar kitlesel travmadan etkilenen toplumlarda,
travmanin sonuglarina iliskin bilgi verirler. Ancak g¢alismanin zamanlamasi, travmadan ne siire sonra
gerceklestirildigi bir kisitlilik yaratabilir.

Son olarak ise travmatize olmus bireylerle ilgili olgu calismalari yapilabilir. Bu ¢alismalar travmanin
bireyler lzerindeki etkilerine iliskin bilgi verirler, bu sayede TSSB belirtileri hakkinda daha kapsamh bilgi
elde edilmistir (Musisi 2004).

Bu Ug¢ yaklagimdan hangisi Uzerinden gidilirse gidilsin, arastirma degiskenleri icinde sagligin sosyal
belirleyicilerinin yer almasi ¢ok dnemlidir. Kitlesel travmaya maruz kalanlarin guvenlik, calisma, barinma
kosullari, sosyal glivenlik, saglik ve egitim hizmetlerinden yararlanma olanaklari gibi degiskenler
arastirmalarin veri setlerinde mutlaka yer almalidir.

Kuskusuz kitlesel travma sonrasinda korunma ve miidahale uygulamalarinin gelistirilmesine iliskin
arastirmalar yapilmasi ¢ok 6nemlidir. Ote yandan &rnegin savas sirasinda kitlesel travmaya maruz
kalmanin uzun erimdeki etkilerinin degerlendirilmesi de ¢cok 6nemlidir. Bu amacla temsil eden &rnekler
Uzerinde yurutilecek ileriye dénik, kiltirel agidan uygun ve gegerli 6l¢iim araglarinin kullanildigi ve ¢ok
kanaldan veri toplayan ¢alismalara gereksinim vardir (Werner 2012).

2.5. Ruh Saghgi Hizmetlerinin Entegrasyonu

Daha once gegici kaynaklarla alanda, kamp ortamlarinda yiritilen psikososyal hizmetin var olan saghk
kurumlarina entegrasyonu, kitlesel travmaya miidahalenin en 6nemli basamaklarindan olmasina ragmen
genellikle ihmal edilir. Hem koruyucu hem de tedavi edici hizmetlerin bu entegrasyonda o6nemli
sorumluluklari vardir. Savunuculuk, farkindalik arttirma ve zihinsel saglk programlarinin mevcut
kurumsal yapi igerisine yerlestirilmesi 6zellikle yoksul ve saghk sistemleri gelismemis ilkelerde glig
olabilir (Silove 2017).

Halen travmatize olmus topluluklar icin, temel saglik hizmetlerinin icine entegre edilmis ve yaygin bir ruh
sagligl hizmet sunumu yaklasimi daha pratik, uygun, karsilanabilir ve erisilebilir olacaktir. Bu kapsamda
temel saglk hizmetleri icin ruh saghgi danismanlarinin yetistiriimesi ve tim saglik ¢alisanlarina kitlesel
travma konusunda farkindalik gelistirme, sorunlari ayirt edebilme ve yonetebilme konusunda egitim
verilmesi 6nemlidir. Tedavi yaklasimlari kiltir, toplumsal cinsiyet ve yas konusunda duyarl olunmali ve
gerektiginde yazilan ilaglarin cretsiz olarak karsilanabilir olmasina 6zen gosterilmelidir.

Sekil 3’'te insani yardim gerektiren acillerde ruh saglhgi ve psikososyal midahale piramidi sunulmustur.
Buradaki temel yaklasim saglhgin sosyal belirleyicilerinin 6ncelikle ele alinmasi, insanlarin gilivenlik ve
sosyal gereksinimlerinin goéz onlinde bulundurulmasi, sosyal aglarin, topluluk ve ailelerin gliclendirilmesi
sonrasinda bireye yonelik genel ruh saghgl destegi ve uzmanlasmis tedavi ve destek hizmetlerinin
sunulmasidir.
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Psikiyatri hekimi, hemsiresi veya psikolog
tarafindan verilen akil sagligi hizmetleri

Uzmanlagmig
/ hizmetler

saglig1 hizmetleri ya da sosyal yardim calisani
k tarafindan verilen temel duygusal ya da pratik

" Birinci basamak hekimi tarafindan verilen temel akil

Uzman olmayan ama
bireye yonelik destek

Sosyal aglarin giglendirilmesi,

stk sl il distlicr Toplulugun ve aile desteginin

glgclendirilmesi

Guvenlik ve temel hizmetlerin insan onurunu koruyan, sosyal olarak
organizasyonda sosyal gereksinimlerin goz| uygun, givenli hizmet sunumu igin
ontine alinmasi savunuculuk faaliyetleri

Sekil 3: insani yardim gerektiren acillerde ruh saghgi ve psikososyal miidahale piramidi

Hizmetlerin entegrasyonunda kitlesel travmaya ugrayanlarin kimler oldugu da o6nemlidir. Goge
zorlananlar, cinsel yénelim, din ve etnik koken gibi nedenlerle dislanma olasiligi daha fazla olanlarin
damgalanma, kendini gilivende hissetmeme, hizmete erisim bilgisinin eksikligi ve dil sorunu gibi
nedenlerle ruh saghg hizmetlerine erisimleri daha giic olabilir. Agir insan haklari ihlallerine maruz
kalanlar, 6zellikle cocuk askerler icin uzun siireli 6zel programlar hazirlanmaldir.

Kitlesel travma sonrasi uzun dénemde hizmetler entegre edilirken planlama yapilmaldir. Halk saghgi
calisan ve kurumlari bu konuda oncilik yapmalidir. Periyodik taramalarla ruh sagligi hizmetlerine
erisemeyenlerin belirlenmesi ve hizmete erisimlerinin saglanmasi en énemli gérevlerindendir. Ozellikle
birinci basamak saglik kurumlarinda dil sorununun ¢ozilmesi, calisanlarin egitilmesi, saghk kurumu
olmayan bolgelerde alan ekiplerinin olusturulmasi gibi gorevleri vardir. Genel programin basarisi, bir
bilesenin basarisi ile degil, tim katilimcilarin, toplumun ve genel saglk ile ruh saghgi kurumlari arasinda
ag kurmayi da iceren kapsamli, kapsayici ve biitlinlesik yaniti olusturabilmesine baglhdir. (NHS 2009).

Kitlesel travma sonrasi mevcut birinci basamak ve diger halk saghgi hizmetlerinde 6zellikle iyi bir
yapilandirma ve kaynak bulunmazsa ruh saghgi icin sunulan hizmetlerde sirdirebilirlik 6nemli bir sorun
olabilir (Silove 2017). Hizmetler rutin saglk hizmetlerine aktarilirken, afet sonrasi dénemde duyarli
gruplarin vatandashk, calisma izninin olmamasi, issizlik, vb. gibi nedenlerle sosyal gilivencelerinin
olmayacagl ya da hizmet bedellerini karsilayamayacaklari géz 6niinde bulundurulmali, hizmetlere
Ucretsiz erisim saglanmalidir.

Tedavi edici saglik kurumlarinin goérevleri ise genellikle 28. glinden itibaren baslar. Uzamis stres
reaksiyonu gosterenler ya da ruhsal rahatsizliklari olanlar igin birinci basamak hizmetleri, ciddi ruhsal
hastaligl olanlar icin de uzman hekime basvurular planlanmalidir. Birinci basamakta bireye ve aileye
yonelik terapiler vb. saglamak Uzere toplum ruh saghgi hizmetleri g¢alisanlari ile galisan temel saglik
ekipleri olusturulmalidir. Profesyonellerin gézetiminde egitim almis terapistlerin de bu ekiplerde gorev
alabilecegi belirtilmektedir. Birinci basamakta gorevli hekim ve hemsirelere bir uzmana danisma olanagi
surekli olarak saglanmahdir. Birinci basamakta saglanan hizmetin bir yil boyunca sagaltima katkisi
olmamasi durumunda kisiler mutlaka uzmanlik hizmetlerine yénlendirilmelidir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlar’'ndan yayimlanmak tizere olan baski siirecindeki “Kitlesel Travmalar ve Afetlerde Ruhsal
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Gereksinimi olanlarin uzman hekimlere ulagsmasi i¢in yontemler gelistiriimeli ve bu hem alanda ¢alisan
kurumlarla hem birinci saglik hizmetleriyle paylagiimalidir. ilk dénemde cok az kiside (ilk hafta binde
birden az) acil serviste yatis gerektirecek ya da hemen uzman hekime sevk edilmesi gerekecek bir ruh
saglgl sorunu saptanmaktadir. Ciddi rahatsizliklar icin gerekebilecek uzman hekim ihtiyaci da birinci
basamak c¢alisanlarina oldugu gibi 28. glinden sonra artmaktadir (NHS 2009, NIMH 2002).

Birinci basamak saglik calisanlariyla uzmanlar periyodik olarak bir araya gelmeli durum degerlendirmesi
yapmali ve yoneticilerle bu bilgileri paylagmalidir. Tedaviye zamaninda baslanmasi ve sevklerde gecikme
olmamasi 6nemlidir. Tedavi birinci basamakta ya da hastane kosullarinda yurutilebilecek bireysel, aile ya
da grup psikoterapilerini, ilag tedavilerini ve kisa ya da uzun donemli hastane yatislarini igerir. TUm birinci
basamak calisanlarinin; daha ciddi, kronik sikayetler gelistirme riski olan bireyler konusunda dikkatli
olmasi, bozulmus bir iyilesme sirecinin acik belirtilerini gosteren ve dogrudan profesyonel bakima ihtiyag
duyan kisileri erken donemde saptayip sevk etmeleri gerekmektedir.

2.6. Politika Gelistirme

Travmatik olayin onlenmesi ya da gelisebilecek dogal afetlere karsi hazirlikli olma politikalarin
merkezinde yer almahdir. Politikalar travmatik olaylarin 6nlenmesine odaklanmalidir (Magruder ve ark.
2017). Politik siddetin azaltilmasi, faillerin yargilanacagl savas mahkemeleri, insan haklari ihlallerini
onlemeye yonelik uluslararasi yasal dizenlemelerin yapilmasi yasamsaldir. Ayni sekilde binalarin daha
saglam yapilmasi ya da sel vb. felaketleri 6nlemeye yonelik yasal dizenlemeler ile kurumlarin ve
insanlarin bu konularda bilinglendirilmesi dncelikle ele alinmalidir.

Orta ve dustk gelirli Glkelerde travmatik olay oranlari ¢ok yiksektir. Travmatik olaylara sik eslik eden
ofke ve adaletsizlik duygusu misillemelere ve siddetin artmasina neden olur. Olumsuz yasam
deneyimlerinin etkisini travmanin arttirdig1 gz 6niinde bulunduruldugunda; kaynaklarin genelde g6z ardi
edilen, mevcut, etkili ve uygulanabilir psikososyal midahaleler i¢cin de ayrilmasi zorunludur (Bowen ve
Murshbid 2016).

Tum toplumlar kitlesel travmalardan olumsuz etkilenir ancak bazi tilkeler/gruplar/kisiler yer etmis yapisal
sosyal esitsizlikler nedeniyle daha fazla etkilenirler. Toplumlar igindeki var olan ayrimcilik pratikleri de
travma sirecini belirler. Politikalar gelistirilirken bu esitsizlikler ve ayrimcilik pratikleri gz 6niinde
bulundurulmalidir.

Sosyal ve insani krizlerin oldugu kosullarda kamusal politikalarin en 6nemli 6nceligi olabilecek en ¢ok
kisiye etkin bir bicimde egitim ve psikososyal miidahaleler yapmak olmalidir. Bu tir bir miidahale ters
dénmis piramidin tepesinde yer almalidir. Egitilmis bir psikolog ya da psikiyatrist tarafindan verilecek
bireysel psikoterapi ve ilag tedavisi ise daha az sayida insana sunulabilecektir ve ters donmis piramidin
tabaninda yer alacaktir. Bu nedenle de blyiuk olgekli, kitlesel felaketler ve savas durumunda, bireye
yonelik miidahaleler tlkelerin 6nceliklerinin siralamasinda en 6nde yer almayacaktir.

Guvenlik, givenilirlik ve seffaflik, travmaya karsi gelistirilen programlarin en 6nemli bilesenleri olmalidir.
Guvenlik, travmaya maruz kalanlari zarar veya tehlikeden makul bir derecede korumak ve daha fazla
travmanin ortaya ¢ikmasini dnlemek anlaminda fiziksel ve duygusal glivenligini saglamak i¢in harcanan
cabalari ifade eder. Glivenilirlik ve seffaflik ise bireyler, topluluklar ve toplumun farkli bilesenleri arasinda
given olusturmak amaciyla uluslararast  kurumlarin/hiikiimetlerin/kuruluslarin  politika  ve
prosedirlerinde agik olmayi ne 6l¢lide basardigiyla iliskilidir (Bowen ve Murshbid 2016).
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Ek 1: Sosyo-ekolojik model ve Utoya saldirisi olgusu
Sosyo-ekolojik model terdr saldirilarini irdelemek igin de uygundur. Bu yaklasimla irdelenen Norveg’teki
Utoya saldirisi olgusu asagida sunulmustur.

22 Temmuz 2011 yilinda Utoya adasinda Isci Partisi'nin genclik kampini basarak ¢ogu 18 yas altindaki 69
kisiyi otomatik silahla tarayarak oldiren Anders Behring Breivik, es zamanli olarak baskent Oslo'da bir
devlet binasinin 6niine koydugu dizenekle de sekiz kisinin 6liimiine neden olmustu.

Bu olguda bireysel diizey ii¢ gruptan olusmaktadir. Oslo’daki devlet binasinin 6niindeki bombalamada
hayatta kalanlar, silahla tarama sirasinda Utoya adasinda bulunan ve hayatta kalan gencler ve yakinlarini
yitirmis aileler. Bu gruplardan ikincisi sosyo-ekolojik model ile irdelenecektir.

Pek cok teror ve afet durumunda arastirmacilarin 6rneklem sorunu olur, Utoya bir ada oldugu icin boyle
bir sorun olmamis.

Bireyler

Arastirmayi ve klinik yaniti planlayanlar, hayatta kalanlarla erken dénemde yilz-ylize goriismeler
planlamislar, yardima gereksinimi olanlarin hizmete erisimi de saglanmis.

Utoya saldirisi sonrasinda hayatta kalanlarin 4-5 ay sonraki ilk degerlendirmelerinde TSSB toplumun
geneline gore 6 kat yiksek bulunmus.

iliskiler

iliskiler diizeyinde anne babalar, kardesler, arkadaslar, meslektaslar ve Utoya saldirisinda kurtulanlara
yakin kisiler yer almaktadir. Genglerin anne babalarinin ruh saghg semptomlari ve bas etme siiregleri
calisiimis ve agir travmaya maruz kalan genglerin anne babalarinin kirilgan bir grup olarak erken
midahale ve izlem stratejilerinin hedefinde yer almasi gerektigi saptanmistir.

Topluluk diizeyi

Bu olguda topluluk diizeyi okullar, kolejler, tiniversiteler, is yerleri ve yerel yonetimin saglk birimleridir.
Niteliksel arastirma projeleri ile okullarin hayatta kalan bireylerle ve genel olarak okuldaki kisilerle nasil
basa ciktiklari, onlara nasil care bulmaya c¢alistiklari ortaya konmaya c¢alisiimistir.

Toplum diizeyi

Ayri bir calisma ile genel olarak Norveg toplumunun durumu degerlendirilmistir. Gerek Utoya saldirisinda
gerekse Oklahoma kenti bombalamasi (Smith, Christiansen, Vincent, Hann 1999), 11 Eylil saldirilar
(Schlenger et al. 2002), 2004 Madrid tren saldirisi (Miguel-Tobal et al., 2006), 2005 yilindaki Londra
bombalamalari (Rubin, Brewin, Greenberg, Simpson, Wessely, 2005) gibi teror saldirilari sonrasinda
yapilan ¢alismalarda; teror saldirilarinin toplumlarin giivenlik algisini, iyilik halini ve ruh sagligini etkiledigi
gosterilmistir.

Sosyo-ekolojik modelde diizeyler birbiriyle etkilesim icindedir (Magruder ve ark. 2016). Ornegin sosyal
destek kismen iliskiler kismen de toplum diizeyindeki etmenlere baghdir. Etraf olup bitenden ¢ok
etkilendiginde sosyal destege ne olur? Estonya feribot felaketinden sag kalanlarin 15 yil siireyle izlendigi
ve sosyal destegin arastirildigi bir calismada (Arnberg, Hultman, Michel, Lundin 2013), arastirma ekibi
“sosyal destek bariyerleri” adini verdikleri bir 6lcu gelistirmisler. Thoresen ve arkadaslari Utoya’dan sag
kurtulanlarin; insanlarin bu konudan artik yoruldugunu distndiklerini, bu konuya takilip kaldiklar
kanisinda olduklarina inandiklarini ve bu nedenle yardim ve destek istemekten kagindiklarini
saptamislardir (Thoresen, Jensen, Wentzel-Larsen, Dyb 2014). Bu tir bariyerler ilerde gorilecek ruh
saghgi sorunlarinda algilanan sosyal destekten daha belirleyici olmaktadir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlar’'ndan yayimlanmak tizere olan baski siirecindeki “Kitlesel Travmalar ve Afetlerde Ruhsal
Hastaliklar1 Onleme, Miidahale ve Sagaltim Kilavuzu” adl kitabin bir bélimidiir. Dizgi asamasinda alinmistir.
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