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Ruhsal A¢cidan Degerlendirme ve ilk Miidahale Rehberi *
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Biiylik capli tasimacilik kazalar1 ugak diismesi, trenlerin raydan ¢ikmasi ve deniz yolu
kazalar1 gibi olaylari igerir. Bu tiir olaylar genellikle ¢cok sayida kurban igerir ve yiiksek
6lim oranina yol acar. Bliylk capli tasimacilik kazalar:1 gibi insan eliyle olusan Kitlesel
travma ve afetler sonrasinda ortaya c¢ikan ruhsal belirtiler, takip eden donemde ortaya
¢ikan ruhsal hastaliklar diger afetlerden bazi farkliliklar icerebilir. Afet ve Kitlesel
travmalarin yonetimi i¢in kullanilan yapilanma semalar], 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 gontlstizdiirler, yardim almak icin daha az basvururlar.

Akut donemi 3 asamada ele almak uygun olabilir;

1. Olay ani ve hemen sonra ilk yardim hizmetlerinin organizasyonu;
2. 1k bir kac giin
3. llkay

Olay an1 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..

Travmadan hemen sonraki miidahalede her saglik ¢alisan1 gérdiigii her kisinin adini ve
mumkiinse iletisim bilgilerini almali, ulasabiliyorsa nereye gittigini kaydetmelidir.
Kisilerin yakinlarini bulunmasi ve barinma kosullarinin saglandigim1 kontrol etmek i¢in
gerekli ekiple birlikte ¢calisin.

*Ayni yazarlar tarafindan daha énce hazirlanmis olan “insan Kaynakl Kitlesel Travmalar
Sonrasi Ruhsal Agidan Degerlendirme ve ilk Miidahale Rehberi” nin gézden gecirilmis
metnidir.



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 c¢ekili olmadan
ayni odada birden ¢ok kisiye tibbi miidahalede bulunmak ruhsal a¢idan 6rselenmeyi
arttirabilir. Par¢alanmis bedenlerin, beden parcalarinin ve travmatik gértntiilerin yaral
ve travmaya maruz kalan diger kisiler tarafindan gorilmesi mimkiin oldugunca

engellenmelidir

Travma anindan hemen sonraki donemde dissosiyatif belirtiler sik goézlenir. Agir
dissosiyatif tepkiler gelistiren kisiler kendileri ve digerlerinin giivenligini tehlikeye
atabilme riski tasidigindan acil triyajda mor kodlamayla dncelikle miidahale edilecek

kisiler arasina yerlestirilmelidirler.

PSIKOLOJiK iLK YARDIM

eKisilerin glivende
mi?

eTemel ihtiyaglari
karsilaniyor mu?

eYogun ruhsal
belirtiler
sergileyen var
mi?

——

eYardima
ihtiyaclari var mi
sor

eTemel ihtiyaclari
nedir sor

einsnalaro dinle ve
sakin olmalarina
yardim et

Yonlendir!

(&

eTemel
ihtiyaclarinin
gidierilmesi icin
dogru
kurum/kisilere
yonlendir
eDurum hakkinda
dogru bilgilere
ulagmalarini sagla
eSosyal destek
sistemlerine
ulagmalarini sagla
*Basetme
mekanizmalarini
destekle!

i1k 48 saatte dzellikle baskalarinin 6liimiine tamklik etmis, bir yakinimi1 kaybetmis yarali
kisilerde dissosiasyon belirtileri daha sik goriilebilir, hatta yarali olsalar bile, acil tibbi
gereksinimlerini agrilarini ifade edemeyebilirler, bu kisilere etkili agr1 miidahalesi
gereklidir.




Travmadan etkilenen kisiler saghk kurumlarina ulasir ulasmaz kimlik bilgilerinin
kaydedilmeli, yakinlarina ulasmaya ¢alisiimalidir. Yakinlar1 hastaneye ulasmissa kisa da
olsa yapilan tibbi degerlendirme sonucu agiklanmalidir. Miimkiinse aile ve yakinlarla
yaralinin tibbi durumu elverdigi 6l¢ctide goriismesi, birlikte vakit gegirmeleri 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 ¢alistiginizi soyleyin ve -yasadig1 durumu ruhsal hastalik
haline getirmeden, , onu degerlendirmek i¢in geldiginizi s6yleyin.

- Tibbi bir jargon kullanmadan ag¢ik 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¢cmisse uyuyup uyamadigini, su i¢ip igmedigini, tuvalete gidip
gitmedigini sorun. Kisiler bu donemde baz1 bedensel ihtiyaglarin1 fark
edemeyebilirler, 6nemsemeyebilirler ya da yakinlarin1 kaybettilerse yemek
yemekten, kendilerine bakmaktan utang ve suc¢luluk duyabilirler. Gereksinimlerini
karsilayin ve diizenli beslenmenin, uyumanin iyilesme siirecine katkida
bulunacagini belirtin.

AKUT DONEMDE OLAGAN RUHSAL BELIRTILER

* Konsantre olamama

*  Saskinlik

*  Korku

* Karar vermede gliclik hissetme

»  Sirekli afetle ilgili diistinceler

* Sik sik olayi riiyada gérme, kabuslar

*  Keyifsiz, cokkiin, tahammdiilstiz ve kizgin hissetme
*  Cabuk yorulma, enerjisizlik

 istah ve uykuda degisiklikler




Daha onceki ruhsal hastalik, kullandig: ilaglar, madde veya alkol kullanim
aliskanliklar, epilepsi, demans, diabet, hipertansiyon gibi stirekli ila¢ kullanmasini
gerektiren tibbi kronik hastaliklar agisindan degerlendirme akut donemde ¢ok
6nem 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 norolojik bir hastalik varsa
tedavisine ayni sekilde devam edin ve yeterince ilaci var mi kontrol edin.

SUREKLI iILAG KULLANMASI GEREKEN KiSILERIN,
TEDAVILERININ AKSAMADAN SURDURULMESI
SAGLANMALIDIR.

AKUT DONEMDE ETKILENEN KiSIiLERIN
BESLENME, BARINMA, YAKINLARINA ULASMA,
GEREKiYORSA TIBBi TEDAVIYE ULASMA VE

GUVENDE HiSSETMESININ SAGLANMASI

EN ONEMLI VE ONCELIKLi PSIKOSOSYAL MUDAHALE

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

Olay sirasinda gozlniin 6niinde yasamini kaybedenlere sahit olanlarda, insan
bedeninin pargalanmis goriiniimlerini goren ya da temas edenlerde tiim ruhsal
hastaliklarin artabilecegini unutmayin. Ozellikle donakalma, apati gibi belirtileri
olanlar1 dikkatle takibe alin.

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

Olay sirasinda diger insanlarin d6liimlerine sahit olanlarda, sugluluk ve yetersizlik
duygulari ¢ok daha siddetli yasanabilir. Ozellikle sag kalma suclulugu denen ézel
bir durum olusabilir. ‘Bazen boyle olaylardan sonra Kkisiler kendilerini gereksiz
yere suglayabilirler, sizde boyle hissediyor musunuz?’ gibi olaganlastirarak soru
sorma tekniklerini kullanin.

Biiyiik tasimacilik kazasi s6z konusuysa; olay yerinde beden biitiinliigii korunmus
olmasina ragmen hayatini kaybedenlere sahit olanlar 6lenlere yeterince yardim



edemedigini , yardim c¢agiramadigini dusiinerek yogun sugluluk yasayabilirler.
Duydugu sucluluk hissinin tibbi agidan a¢iklamaya ve yapilabileceklerin ¢ok sinirh
oldugunu anlatmaya ¢alisin.

Olay1 kimseyle paylasip paylasmadigini, yakinlarini, aile bireyleri, es, sevgili, dost
ya da arkadaslarini goriip géoremedigini sorun. Travma yasayanlarin yakinlari ile
temas edebilmeleri ¢ok kiymetli bir destek olabilir. Yogun bakimlar dahil olmak
lizere 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 Onemini hastane idaresine ac¢iklanmali ve isbirligi
saglanmalidir.

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

Yaral Kisilerin ve yasamini kaybeden Kisilerin yakinlarinin ruhsal hastaliklar
gelistirmek icin yiiksek risk grubunda yer aldigini bilerek, ilk giinlerden itibaren
ruhsal agidan degerlendirme planinda yer almasi gerektigini géz ardi etmeyin.

Kisinin olayla bas etmek icin kendisine yarar getirmeyecek olan alkol, madde,
benzodiazepin kullanimi 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, AKUT DONEMDE OZELLIKLE
iLK 48 SAAT HiCBIR PSIKOTROP iLAC VERILMEMELIDIR!

Kisiye akut stres tepkisi anlatilarak yasadig1 bedensel ve ruhsal belirtilerin olagan
oldugu, aylar i¢cinde azalarak ortadan kalkacag), bir aydan sonra yasamini
etkileyecek siddette belirtiler devam ediyorsa travmaya bagl ortaya ¢ikabilecek
travmatik stresle iligkili hastaliklar (Depresyon, BTA anksiyete bozukluklari, YAB,
TSSB vs) ruhsal hastaliklar ve diger psikolojik sorunlar agisindan
degerlendirilerek tedavisi diizenlenebilir.

Kisinin daha 6nce yasadig1 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 Kkisilerin giindiiz
uyanik kalabilmek i¢in asir1 miktarda ¢ay, kahve tiiketmeleri konusunu hatirlatin.

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

Kacinma davranislarini sorgulayin, kacinma devam ettik¢e duyulan kayginin daha
cok artacagi konusunda bilgi verin. Kaginmay:1 azaltmaya calisin, ilk giinlerde
sikint1 duyarak yapabilecegini bir siire sonra sikintinin azalacagini anlatin.

O kiside yararli olacagini diisiinliyorsaniz nefes ya da gevseme egzersizleri
konusunda bilgilendirin, asir1 korkuyu azaltmak i¢in kullanabilecegi bir yontem
oldugunu agiklayin.

Cenazeler ve anma torenlerine katilmak Kisiler icin zor olabilir ancak travmadan
iyilesmede oOnemlidir, cenaze ve anma torenlerine katilmalari, 6lenlerin
yakinlarini ziyaret etmeleri icin yiireklendirin. Cenaze torenleri sirasinda aci1 ve
Ofkenin ifade edilmesine izin verilmelidir.

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

DOGRUDAN ETKIiLENEN KiSiLER, iLK HAFTA iCINDE DEGERLENDIRILMELI,
PSIKOLOJIK iLK YARDIM VE PSiKOSOSYAL DESTEK SAGLANMALI, AGIR RUHSAL
TEPKILER MEVCUTSA iLK AY iCINDE YENIDEN GORULMELI, COK NADIR VE AGIR

OLGULAR DISINDA iLK AY FARMAKOTERAPi ONERILMEMELI VE BiR AYIN

SONUNDA TSSB GELiSTiGi TESPIT EDILMiSSE ONCELIK PSIKOTERAPIYE
VERILEREK, GEREKLIYSE FARMAKOTERAPIDE SSRI’LAR TERCiH EDILMELIDIR.

Kiside ilk giinlerden sonra donukluk, uyusukluk, cevreye tepkisizlik, sosyal ice
cekilme mevcutsa TSSB gelisimi acisindan ¢ok daha yiiksek risk bulunmaktadir ve
takip eden, 1srarh ve siddetli bir durumsa SSRI grubu antidepresan tedaviyi erken
donemde baslamak hastalik siddetini azaltabilir ve iyilesmeyi kolaylastirabilir.
2010 APA rehberi TSSB icin 06ncelikli olarak SSRI'lar1 6nerirken, 2016- NICE
kilavuzu 6ncelikli olarak Paroksetin ve Mirtazapin’i 6nermektedir.



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