Psikolojik ilk Yardim: Afet magdurlarinin iyi olmalarini nasil destekleyebiliriz?

Bir afetten sonra siklikla hos olmayan agir duygular ve bedensel tepkiler yasanir. Saskinlik, korku,
caresizlik, sugluluk, kaygi, sok, taskinlk, dini inanglarinda degisiklik, kendine ve baskalarina
glivenmeme seklinde duygular cikabilir. Kisileri ve toplumu desteklemede farkli miidahale yontemleri
yardimci olabilir.

Afetlerin ardindan hikimetler ve yardim orgltleri genel toplum ve magdurlarin stres veren
zorluklarini azaltmada 6nemli bir rol oynar. Gida, giysi, barinak ve benzer temel gereksinim
kaynaklarinin adil sekilde dagitiimasi, saglik bakim hizmetlerine hizla ulasilmasi glveni pekistirir
sonucu olumlu yansir. Toplumun iyiligi icin yardim ve midahalelerin etik ilkelere uygun olmahdir.

Afetten etkilenen kisilerle calisan uzmanlar ve arastirmacilar afet ardi ¢ikan ilk duygusal tepkilerin
agirhgini azaltmakta ve Psikolojik ilk Yardim” PiY yararl oldugunda hemfikirdir. PiY: giivenlik, siikiinet,
digerleriyle bag, umut ve kendine yeterli olma gibi 6zelliklerin oldugu bir ortam yaratilr.

Sunlari Yapin:

e insanlarin gida ve barinma gibi temel gereksinimlerini acil tibbi ihtiyaglari saglanir. Yineleyen,
basit, dogru bilgi saglanir (glivenlik).

Kendi 6ykii ve duygularini aktarmak istediklerinde dinle. lyi hissetmenin tek bir bigimi yoktur
(stk(net),

Kisiler kotu hissettiginde bile sefkatle dostane ol (stik(net),

e Afet veya travmanin etkilerinin giderilmesi ile ilgili ¢galismalar hakkinda dogru bilgi verin
(stk(net),

Afetzedelere yakin arkadaslar ve sevdikleri ile iliski kurmalarinda yardim edin (digerleriyle
bag)

Aileyi, cocuklari, ana-babalar, diger yakinlarint mimkiin oldugunda bir araya getirin
(digerleriyle bag),

Kendi ihtiyaclarini karsilamakta kendine yeterli hissetmesini cesaretlendirin,

Kisileri devlet veya devlet disi organizasyonlara ydnlendirin. Onlarin nasil ve neleri
saglayabilecegi ve ne sekilde ulasabilecegi konusunda bilgi verin (umut),

Kisiler farkli korku ve endise ifade ederler ve farkli ihtiyaglar bildirirlerse gerekli servislerin
oldugunu belirtin (umut).

Sunlari Yapmayin!
e Kisileri oykilerini anlatmaya, hele kisisel detaylara girmeye zorlamayin (stikuneti azaltir),

e “Her sey iyi olacak” veya “en azindan sen hayattasin gibi basit glivenceler vermeyin
(6zyeterliligini azaltir),

e Kisilere sunu hissedeceksin, sunu yap gibi ne yapacagini dikte etmeyin (6zyeterliligini azaltir),
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o Afetzedelere, onlarin kisisel davranislari veya inanglariyla ilgili olarak niye bu olaylar
yasadiklarini séylemeyin (6zyeterliligini azaltir),

e Tutamayacaginiz sozler vermeyin (umudu azaltir)

e Kisiler bu servislere ihtiyac duydugu devrede var olan servis ve kurtarma aktivitelerini uluorta
elestirmeyin (umudu ve sikuneti azaltir

CSTS | Department of Psychiatry | Uniformed Services University | 4301 Jones Bridge Road,
Bethesda, MD 20814-4799 | www.CSTSonline.org uyarlanarak gevrilmistir.
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AFET SONRASINDA KiSiLERIN BEDEN YARALARINI TEDAVi EDERKEN RUHSAL YONDEN NELERE
DiKKAT ETMELIiYiz?

Degerli meslektasimiz;

Deprem, sel, ¢ig gibi dogal afetlerde ve savas, teror vb. olaylarla ilgili kitlesel travmalarda bedensel
olarak yaralananlarin ruhsal etkilenmeleri saglik ¢alisanlari tarafindan siklikla g6z ardi edilmektedir.
Oysa ki olaydan ruhsal agidan en ¢ok etkilenen risk gruplarinin basinda yakinlarini kaybedenler ve
yarallar gelmektedir. Olayda yaralanan kisilerin pek ¢ogunun ayni zamanda yakinlarini kaybetmis
olabilecegi de akilda tutulmalidir. Travmatik olaylar sonrasinda yarallar olusan bedensel ve ruhsal
hastaliklar nedeniyle rutin glinliik yasamlarina uzun siire dénemezler ve travmaya ek olarak pek ¢ok
ekonomik, sosyal ve yasal sorunla da karsilasirlar.

Ruhsal agidan neler gériilebilir?

Afetlerden sonra ortaya c¢ikan uzun sireli yeti yitiminin en temel nedeni travma ile iliskili ruhsal
hastaliklardir.

Ruhsal travmalardan sonra erken dénemde etkilenen pek cok kiside huzursuzluk, olayi yeniden
yasama, uykusuzluk, tahammiilsizliik, gerginlik, istahsizlik ya da yasamin amacini yitirme,
umutsuzluk gibi belirtiler ortaya cikabilir. Akut Stres Tepkisi adi verilen bu belirtilerin bircogu ilk ay
icinde azalarak ortadan kaybolabilir.

Ancak bazi kisilerde ilk ay icinde Akut Stres Bozuklugu olarak isimlendirilen ¢ok siddetli belirtiler
ortaya cikar, bazi kisilerde de bu belirtiler aylarca yillarca devam eder ve bu durum Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu olarak isimlendirilir.  Ayrica travma ile iliskili major depresyondan, kaygi
bozukluklarina kadar pek ¢ok farkl ruhsal hastalik da ortaya cikabilir.

Yakinlarini kaybeden ve kendi tedavi siiregleri nedeniyle bu haberi ge¢ 6grenen, onlarin cenaze
torenlerine ve anmalarina katilamayan yaralilarda ‘Travmatik (uzamis) Yas’ adi verilen bir bozukluk
ortaya cikabilir. Travmatik yasta kisi bir yandan yitirdiklerinin sirekli aklinda tutarken, travmatik
korku ve sikintilar nedeniyle anilarindan uzaklasma istegiyle bir geliski yasar. Bu cgeliski yas siirecinin
sonlanmasini dnleyebilir, geciktirebilir.

Ruhsal hastaliklar bedensel sagligi ve iyilesme stirecini nasil etkiler?

Travmatik bir olayda yaralilarda ruhsal hastaliklara ikincil olarak, bedensel hastalik ve yaralanmalarin
tedavisine uyum bozulabilir, var olan belirtiler cok daha siddetli hissedilebilir, agri basta olmak tzere
aciklanamayan bedensel belirtiler ortaya ¢ikabilir.

Oneriler;

1. Travma ile karsilasan her kisinin miimkiin olan en erken zamanda ruh sagligi profesyonelleri
tarafindan degerlendirilmesini saglayiniz. Yaral kisilere olaydan sonra erken dénemde ruhsal
destek saglanmasi ve gerektiginde ruhsal tedavi uygulanmasi bedensel yaralanma ve
hastaliklarin da tedavisini kolaylastiracaktir.

2. Hastanelerde psikiyatri uzmanlari ya da biylk afet ve travma sonrasi hizmet veren
psikososyal muidahale gruplarindan acil konsiltasyon isteyebilirsiniz. Ruh saghgi ekibinde
psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet uzmani yer alir. Boylece erken dénemden itibaren
hastanin tedavi uyumu ve basarisi artabilir.
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3. Afetler sonrasinda, 6zellikle erken dénemde, kisilerin glivende olduklarini hissetmeleri ve
yakinlarina kavusmalari ruhsal etkilenmeyi azaltan en 6nemli iki etkendir. Bu nedenle yogun
bakim Uniteleri de dahil olmak Uzere yaralillarin yakinlari ile bir arada zaman gegirmesi ve
desteklerini hissetmeleri, acilarini paylagsmalari desteklenmelidir.

4. Yarallarin yakinlarinin da siklikla benzer olayda ruhsal agidan etkilendikleri veya bir yakinin
yaralanmasinin da ruhsal agidan travmatik bir olay oldugu akilda tutulmalidir. Hasta yakinlari
cok daha talepkar olabilirler, hastane kurallarina riayet etmekte zorluk yasayabilirler,
yasadiklari siddetli ruhsal etkilenme nedeniyle tahammiuilsiizlik, uygunsuz 6fke patlamalari
sergileyebilirler. Olaydan dogrudan etkilenen ve bir yakini yaralanan kisiler de mutlaka
psikososyal destek ekibine veya psikiyatri uzmanina yonlendirilmelidir.

5. Afet ve kitlesel travmalardan sonra ilk yardim ekiplerinde goérev alan ve tedavi hizmetini
siirdiiren hekimler, hemsireler ve tiim saglik personeli de ‘ikincil Travmatizasyon’ yasarlar ve
cesitli ruhsal sikintilar hissedebilirler. Surekli tetikte olma, travmatik olaylari yeniden yasar
gibi olma, hayata ilgisizlik, her seyin anlamini vyitirmis gibi gelmesi, umutsuzluk,
tahammiuilsizlik, 6fke patlamalari, ice kapanma, kronik yorgunluk, isteksizlik, yetersizlik ve
sucluluk hisleri gibi bircok belirti yasayabilirsiniz. Bu nedenle;

a. Ik giinlerden itibaren kendinizin ve calisma arkadaslarinizin dinlenme, beslenme gibi
temel yasamsal ihtiyacglarini eskisi gibi slirdirmeye calismasina 6zen gosterin.
Calisirken mola vermeyi ihmal etmeyin.

b. Travmalardan sonra saglik ¢alisanlarinda olayin etkileri ile bas etmek i¢cin en ¢ok
kullanilan yollardan biri asiri ¢alismadir. Asiri ¢alismanin hem mesleki hatalari
arttirdig hem de ruhsal agidan tiikenmislige yol agtigi bilinmektedir.

c. Cok sayida uyaric (¢ay, kahve, sigara) tiketmeyin. Olaydan sonra uykuya dalmada
zorluk cekmek olagandir, bu nedenle ilag, alkol vb. kullanmayin.

d. Sikintilarinizi yakinlarinizla ve meslektaslarinizla paylasmaktan kaginmayin. Ekip
arkadaslarinizla da gin icinde kisa da olsa toplanmak, konusmak, yemege birlikte
gitmek ya da ¢ay, kahve icecek zamanda dertlesmek iyi gelebilir.

e. Kendinize iyi gelen faaliyetlere zaman ayirmaya ¢alisin.

f. Tim bos zamaninizi olayla ilgili haberleri izleyerek veya kimse ile konusmadan
TV/sosyal medya ile oyalanarak ge¢mesine izin vermeyin. Konusun, dertlesin,
insanlarla temas etmekten kaginmayin.

g. Kotl hissetmeye devam ederseniz, ruh sagligi uzmanlarina basvurmaktan kaginmayin
ve ayni zamanda kurum amirinizi durumdan haberdar edin. ikincil travmatizasyon ve
mesleki tikenmislik siklkla ekibin bircok Uyesini etkileyen bir sorundur ve ¢alisma
saatlerinden kosullarina kadar bir¢cok kurumsal tedbirin alinmasi gereklidir.

h. Is yasaminiz, 6zel hayatiniz ve bedensel sagliginiz icin is, dinlenme ve iyi gegcirilecek
zamanlar arasinda denge kurmayr ihmal etmeyin. Asin  c¢alisma ikincil
travmatizasyonun en yaygin ruhsal belirtilerindendir ve bir¢ok ruhsal hastaliga zemin
hazirlar.

Hazirlayanlar: Dr. irem Yildiz, Dr. Sahika Yiiksel, Dr. Ayse Devrim Basterzi, Dr. Mustafa Sercan
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PSIKOEGITIM
Kitlesel siddet ve afetlerin ardindan egitimsel miidahaleler, yasadigimiz olaylari ve bu olaylarin
sonuclarini yordama yetisine sahip olmanin, bir 6lclide kaygiy! azalttig ve basa ¢ikma kapasitesini
destekledigi gercegine dayanir. Psikoegitim yoluyla, travmaya maruz kalan kisi ya da gruba, yasanan
olay, olaya bagl olarak ortaya cikabilecek tepkiler ve basa ¢cikma yollarina iliskin bilgi saglanir; risk
grubundaki kisilerin belirlenmesine yonelik bir tarama gerceklestirilir. Bu sekilde, tepkilerin
normallestirilmesi ve ruh saghg kaynaklarina erisimin kolaylastirilmasi, etiketlenme kaygisini da

azaltir (Allen 2001, Gibson ve ark. 2007, Whitworth 2016).

Travmatik olaylar, maruz kalanlarin distinme, diinyayi algilama ve deneyimlerini anlamlandirmalari
Gzerinde derin bir etki yaratma gicine sahiptir. Travmatik bir olayin ardindan bazi duygusal, fiziksel,
davranissal ve zihinsel tepkilerin, maruz kalan hemen herkeste ortaya ¢ikmasi olasidir (Alexander

2005, Ursano ve ark. 2007).

Travma Sonrasi Stres Tepkileri

Duygusal tepkiler Fiziksel tepkiler
* Kendisinin ve baskalarinin givenligi *  Aktivite azalmasi veya artmasi
konusunda endiselenme * Dinlenememe
« Ofke * Yeme aligkanliklarinin degismesi
*  Huzursuzluk *  Uyku ahiskanliklarinin degismesi

« Uziintd, depresyon

* Rahatsiz edici riyalar

*  Sugluluk

*  Umutsuzluk

* izole olmus, kaybolmus, tiikenmis

hissetme
Bilissel tepkiler Davranissal ve Sosyal tepkiler

* Bellek sorunlar * Aile ve arkadaslardan uzaklasma

* Kafa karisikhgi * Yasananlari strekli anlatma istegi

* Duslinme ve kavramada yavaslk s lletisim guglkleri

* Hesaplamada, oncelikleri *  Mizah yoluyla basa ¢ikmaya calisma
belirlemede ve karar vermede glicliik »  Ofke patlamalari, sik sik tartismalara

* Dikkati toplamada sorunlar girme

e Sinirli dikkat stresi * Aglama nobetleri

* Nesnelligin zayiflamasi *  Yeme aliskanliklarinin degismesi

e Sirekli olarak olay hakkinda * s basarisinda azalma
dislinme * Alkol, sigara veya ila¢ kullaniminda

artis

* Sosyal ice ¢cekilme, ice kapanma

* Anilari canlandiran yerlerden veya
etkinliklerden kaginma
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Travmaya bagl bu tepkiler, “olagandisi durumlara verilen olagan tepkiler” olarak tanimlanir.
Travmaya maruz kalan ¢ogu kisi icin bu tepkiler ¢cogunlukla olaydan sonraki ilk haftalarda zamanla
ortadan kalkar. Bu siirecte pek cok kisi kisa siirede bir tedaviye ya da miidahaleye gerek kalmadan
dogal bir sekilde olay 6ncesi haline dénebilir. Bunu kolaylastiran gesitli faktorler vardir (Briere ve

Scott 2014, Karanci ve ark. 2012).

Bireysel faktorler — Yetiskinler (cocuk ya da ileri yasta olmayanlar), daha 6nce baska bir travmaya
maruz kalmamis olanlar, psikiyatrik hastaligi olmayanlar, ekonomik zorluk yasamayanlar ve egitimli

kisilerin, travmanin etkilerini daha kolay atlatmasi olasidir.

Olaya bagh degiskenler — Olay sirasinda yasama yonelik ciddi bir tehdit olmamasi (veya kisinin boyle
bir tehdit algilamamasi, “6liyorum” gibi bir disiincenin aklindan ge¢mis olmamasi), kisinin olay
yasanirken duygusal olarak hissizlesmis olmamasi, tehdidin kaynagina yakin olmamak ve

yaralanmamak travmaya bagli tepkilerin siddetlenmeden yatismasi olasihgini arttirir.

Olay sonrasi yasananlar — Duygusal, sosyal ve toplumsal destegin glicli olmasi, kaynaklara erisimin
mimkin olmasi, sosyal yapinin travmadan etkilenmemesi ve ek stres kaynaklarinin olmamasi basa

cikmayi kolaylastiran olay sonrasi faktorlerdir.

Travmanin ardindan akut donemde ortaya cikabilecek “olagan” ve celisik olarak rahatsiz edici
tepkilerin azalmasini kolaylastiran bu faktorlerin yani sira, tepkilerin uzamadan, siddetlenmeden ve
psikopatoloji diizeyinde belirtilere dénismeden yatismasi icin kullanilabilecek basa ¢ikma yollar

vardir.

Hazirlayanlar: Banu Yilmaz, Sahika Yiiksel
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TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGi HALKA YONELIK BiLGILENDIRME

DEPREM SONRASI ERKEN DONEMDE RUHSAL SAGLIGINIZI NASIL KORURSUNUZ?
Depremden Sonra Ruhsal A¢idan Kendinizi Nasil Hissediyorsunuz?

Depremin olumsuz etkilerini yasadiniz. Simdi bir yandan yasam normale dénmeye baslarken sizin de
ruhsal acidan bunlardan az ya da cok etkilenmeniz dogal. Bunlari yalnizca siz degil deprem
bolgesindeki herkes yasadi. Herkes korktu. Siradan bir korkudan cok bir dehset duygusuydu
yasanilan. Cogu insan sizin gibi ¢aresiz hissetti.

DEPREMDEN HEMEN SONRA SUNLARI YASAMIS OLABILIRSINiZ:

Asirnt korku, ne yaptiginizi nerede oldugunuzu bilememe, kafa karisikhgl, diisiinmeden
otomatiklesmis sekilde hareket etme, duygularinizi hissedememe, tepki verememe

YAKINLARINIZI YITiRDIGINiZi GORDUGUNUZDE YA DA OGRENDIGINIZDE SUNLARI YASAMIS
OLABILIRSINiZ:

Ani ve siddetli tepkiler ya da hig¢ tepki gostermeden donakalma, aglayamama, iiziintiinizii ifade
edememe

Yakinlarinizin 6ldiigiinii kabul edememe, inkar etme, her an donecekmis gibi hissetme

Ofke, isyan ve baskalarini suglama

DEPREMIN USTUNDEN BiR HAFTADAN COK ZAMAN GECMIS OLDUGU HALDE HALA ASAGIDAKI
YAKINMALARINIZ OLABILIR:

Asiri korku, caresizlik ve dehsete diisme hisleri

Sok, duygularinizi hissedememe, tepkisizlik, aglayamama

Deprem olayini siirekli tekrar yasiyor gibi hissetme: Deprem anlarini tekrar tekrar hatirlayabilir,
yasananlarla ilgili rlyalar ya da gindlz disleri gorebilir, olay sanki yeniden oluyormus gibi
hissedebilirsiniz.

Deprem olayini hatirlatan yerlerden ya da durumlardan kaginmak: Olayin tamamini ya da bazi
kisimlarini hatirlayamayabilir, depremin oldugu eve giremez, insanlardan uzaklasir, olayla ilgili

konusmay! istemeyebilirsiniz.

Asini gerginlik belirtileri: Uykusuzluk, sinirlilik, cabuk 6fkelenme, asiri irkilme, carpinti, titreme, nefes
almakta zorluk yasayabilirsiniz.

Geleceginizin kalmadig1 duygusuna kapilabilirsiniz.
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Yakinlarinizin 6Imesi ile ilgili olarak kendinizi suglu hissedebilirsiniz.

YASADIKLARINIZ KARSISINDA KENDINiZi CARESiZ, HICBIR SEY YAPAMAYACAK DURUMDA
HiSSEDEBILIRSINiZ. DEPREM YASAMIS KISILERDE iLK HAFTALARDA TUM BU BELIRTILERIN
GORULMESi DOGALDIR.

ANCAK BU YAKINMALAR BIiR iKi HAFTA iCINDE AZALMIYORSA, YASAMINIZI GUGLESTIRIYORSA, BAS
ETMEDE ZORLANIYORSANIZ BOLGEDEKi SiZE YARDIMCI OLMAYA HAZIR RUH SAGLIGI
UZMANLARINA YA DA RUH SAGLIGI UZMANI BULUNAN SAGLIK MERKEZLERINE BASVURMALISINIZ.

KENDINizi DAHA iYi HISSETMEK iCiN NELER YAPABILIRSIiNiz?

1. Kaygi ve buna bagl sik soluma, carpinti, nefes almakta glicliik gibi belirtiler ortaya cikabilir,
bunlar kisinin kendisi tehlike altinda hissettiginde meydana gelen olagan belirtilerdir. Kaygi
insani c¢ildirtmaz ancak cildiracakmis, 6lecekmis gibi hissettirir Yasadiginiz olaylardan dolayi
kendinizi tehlike altinda hissettiginizde bedeninizde de carpinti, nefes darligi, bulanti,
titreme, gogslinlizde baski hissi gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasi dogaldir. Kayginiz azaldiginda
bu belirtiler kendiliginden ortadan kaybolacaktir.

2. Yasadiginiz olayi sizi dinleyebilecek bir yakininizla konusmaktan kaginmayin. Arkadaslar, aile,
komsularla olan olumlu ve destekleyici iliskilerinizi stirdiiriin. Sosyal destek kisilerin ruhsal
travma sonrasi etkilenmeleri Uzerinde iyilestirici etkiye sahiptir. Duygularinizi, tGzintiinGzi
bastirmaya calismayin. Bu olayla ilgili duygu ve dislincelerinizi sizi dinleyebilecek olan
cevrenizdekiler ile paylasin.

3. Depremden sonra kapali ortamlara girmek ya da kalabalik yerlerde bulunmak sizin icin kaygi
verici ise bunlari yapmaktan kaginmayin ancak kaygi dizeyiniz azalana dek tanidiginiz
insanlarla bunlari gerceklestirmeyi deneyebilirsiniz.

4. Ozellikle cocuklarin depreme ait gorsellere ve videolara maruz kalmasini azaltin. Yetiskinler
bazen gorintileri izlemek ihtiyaci duyabilirler ancak tekrar tekrar, giin boyunca yikim
gorintilerini izlemek ruhsal etkilenmenizi arttiracaktir.

5. llk giinlerde uykusuzluk, istahsizlik, bir sey yapmak istememe, halsizlik, caresizlik, umutsuzluk
hisleri olagandir. Bu nedenle sakinlestirici/yatistirici ilac ya da alkol kullanmayin, uykunuz
glnler icinde dizelecektir.

6. Bedeninizin bakimina 6zen gosterin. Alkol ve sigara kullanimi gibi saghginizi olumsuz
etkileyecek bas etme yontemlerini kullanmayin, sizi rahatlatan seyler her neyse (ylirimek,
arkadaslarinizla dertlesmek, ibadet, dogada bulunmak vs.) onlari yapmaya calisin. Cok yogun
endise hissediyorsaniz nefes egzersizleri, gevseme egzersizleri iyi gelebilir.
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7. Afet ve travmalardan sonra insanlar bir suglu arama egiliminde olabilirler. Séylentiler ve tek
bir kisi ya da grup sebebiyle bu kisileri glinah kecisi haline getirecek haberler ve dedikodulara
karsi dikkatli olun. Bu tir basit dedikodulardan dogalstli aciklamalara kadar genis bir
yelpazede olan bu soylentiler toplumsal bélimlere neden olabilmektedir.

DEPREM SONRASINDA GOCUKLARINIZ NELER YASAYABILIR?

Asiri korku, caresizlik hissedebilir.
Cevresinde olup bitenleri algilayamayabilir.

Konusmama ya da duygusal tepkilerinde azalma, donukluk, dalginlik gézlenebilir. Bunun tam tersine
olaya ilgisiz davranma, oyun oynama, sarki séyleme gibi davranislar gorilebilir. Cocuklar icin her iki
tir tepki de olasi ve dogaldir.

Deprem sirasinda ve sonrasinda olanlari hatirlamayabilir.

Deprem anini sanki yeniden yasiyor gibi olabilir (korkma, bagirma, titreme, carpinti).
Yalniz kalmaktan, kapali yerlerden, karanliktan korkabilir.

Uykusuzluk, korkulu riyalar gérme,ani seslerden irkilme olabilir.

Yasindan kicik bir cocukmus gibi davranabilir (anne babadan ayrilamama, altini 1slatma, israrcilik ve
inatcihk.

Bulanti, karin ve bas agrisi, sik tuvalete gitme, istahsizlik gérilebilir.

COCUGUNUZA YARDIMCI OLMAK iCiN NELER YAPABILIRSINiz?

Cocuklarinizin en temel ihtiyaci kendilerinin ve sizin glivende oldugunu hissetmektir.

Cocuklarinizi yaninizdan uzaklastirmayin, beslenme, barinma, ilgi gereksinimlerini dogrudan siz
karsilayin.

Cocuklariniza yardimci olabilmenizin ilk kosulu sizin, elinizden geldigi kadar sakin, giiven verici, tutarh
bir tutum icinde olmanizdir.

Cocuklarinmizin sizin yakinliginiza her zamankinden daha ¢ok ihtiyaci oldugunu unutmayin (bedensel
yakinligi, elini tutmayi, sarilmayi ihmal etmeyin).

Ote yandan bu yakinhginizi asin bir koruyuculuga déniistiirmeden siirdiirmelisiniz. Cocuklariniza
yaslarina uygun ve yapabilecekleri isler, sorumluluklar vermenizin onlarin yararina oldugunu akilda
tutun.

Deprem sirasinda ve sonrasinda duyduklarini, gérdiklerini ve yasadiklarini anlatmasi yoniinde ona
destek verin anlatmaya yureklendirin. Kaygilarini dinleyin ve yargilamadan ve empatik bir sekilde
cevaplayin.

Okul 6ncesi ve erken okul ¢ocuklarinda kot bir olay sonrasinda kendilerinin sebep olduguna dair
disinceler olabilir, kesin olarak onlarin sugu olmadigini séyleyin.

Korku, kizginlik gibi duygularini ifade etmelerine izin verin hatta yireklendirin, aglamalarini
onlemeyin, tekrarlayan sorularina yanit verin.

Yasadiklarinin son derece dogal oldugunu, bir hastalik olmadigini anlatin.

Cocuklarinizi rahatlatmak icin “Gecti.” ya da “Bir sey olmaz” demek yerine olasi depremlerde yapmasi
gerekenler konusunda bilgi verin.
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Cocuklarinizin yaninda depremile ilgili konulari konugsmaktan kaginmayin.

Cocuklarinizinyanindaya da ¢ocuklarinizladehsetvericiolaylarailiskindetaylarikonusmayin.

Olumlu bir cocuk-ebeveyn etkilesimi gerceklestiginde buna dikkat ¢ekin ve diger ebeveynler de kendi
cocuklariyla benzer sekilde etkilesim kurmalari yoniinde tesvik edin.

Cocuklarda bir krizin ardindan goézlemlenen degisimleri anlama konusunda hassas olmak gerekir:
Baska kimselerden korkma ve uzak durma veya diger cocuklarla daha fazla kavga etme gibi
davranisglarin, gerginlik nedeniyle yasanan yaygin tepkiler oldugunu bilin.

Eger kendinizin asir derecede ruhsal belirtileriniz varsa ya da cevrenizde bu nedenle g¢ocuklari ile
ilgilenemeyen birisi oldugunu disinlyorsaniz hemen bir ruh sagligi uzmanina basvurun.

Cok fazla etkilenen, davranis degisiklikleri azalmayip siren ya da gittikge artan ¢ocuklarinizi en yakin
Ruh Saghg Uzmanina miimkiinse Cocuk Ruh Sagligi Uzmanina gétirin.

Katkida Bulunanlar

Murad Atmaca, Sema Baykara, Sevda Korkmaz deprem bélgesinde bulunan Elazig Firat Universitesi
Psikiyatri Anabilim Dali’'nda ¢alismaktadir ve diizenlenmeye katkida bulunmuslardir.

Turkiye Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma ve Afet Psikiyatrisi ¢calisma birimi Uyeleri Ayse Devrim
Basterzi, F. Gizem iskender, i. Fuat Akgil, ilker Kiiciikparlak, Mustafa Sercan, Miinevver Hacioglu
Yildirim ve Sahika Yiiksel tarafindan son haline getirilmistir.
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GERGINLIKLE BASA CIKMAK iCIN UYGULANABILECEK YONTEMLER

Yasanilan zorlayici doneme bagl olarak ortaya cikan stres belirtilerini 6nlemeyi ya da azaltmayi
hedefleyen yontemler, sanilanin aksine, bir takim olumsuz duygulardan (korku, Gzlntl, 6fke gibi)
kurtulmayi hedeflemez; bu olumsuz duygulari fark etmeye ve anlamaya calismakla baslar.

Stres yonetiminde goz onlinde bulundurulmasi gereken fiziksel aktivite ve beslenmenin yani sira,
cesitli gevseme teknikleri de travmatik stresle basa c¢ikmada kullanilmasi 6nerilen kanita dayali
yontemlerdir (WHO 2013).

Diyafram Nefesi

Giin icinde birkag kez ve her seferinde en az bes tam nefes seklinde alinan diyafram
nefeslerinin viicuda alinan oksijenin kan ve hiicreleri giiclendirdigi; stres sirasinda
hiicrelerde sikisip kalan kirli havay1 temizledigi; astim, uykusuzluk, enerji diisiikliig,
yuksek tansiyon, kaygi, kalp hastaliklar1 ve migren gibi sorunlara iyi gelebildigi
aktarilmaktadir. Stres yonetiminde etkili oldugu kanitlanan bu egzersizlerin, bilimsel
dayanagl olmayan “nefes terapisi” gibi isimlerle anilan uygulamalarla
karistirilmamasi 6nemlidir.

Travma ansizin gelen ve kontrol edemedigimiz kontrolimiz disinda bir durumdur.
Pasif goz kapal gevseme dis uyaranlar1 kontrol etmemizi engelleyecegi icin tersine
kayg1 uyandirabilir. G6z acgik ve varsa kapi ¢ikis noktasini gorebilecegi bir konumda,
yatarak degil rahat bir koltukta gevseme hareketlerinin yapilmasi 6nerilir.

- Rahat ettiginiz bir sekilde oturun ya da yataga uzanin.

- Burnunuzdan, dért saniyeye yayarak nefes alin.

- cinize cektiginiz havayi iki saniye tutun.

- Yine burnunuzdan, alti saniyeye yayarak nefesinizi birakin.

- Kisa bir an ara verin ve yine burnunuzdan dért saniyeye yayarak nefes alin, iki
saniye tutun ve alti saniyeye yayarak geri verin.

- Denemeye devam edin.
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Dengeleme (Grounding)

Zihne istem disi giren disinceleri kontrol altina almayi saglayan bu teknikte amag,
duyularimiz araciligiyla c¢evre ve bedenimizle ilgili farkindaligi saglamak ve iginde
bulunulan ana geri getirmektedir.

Ellerinizi ve ayaklarinizi serbest birakacak sekilde, rahat bir pozisyonda oturun.

Nefesinizi yavas ve derin sekilde alip vermeye baslayin.

Etrafiniza bakin ve sizde herhangi bir rahatsizlik veya stres hissi uyandirmayan
bes objenin adini zihninizde tekrarlayin.

Yavasg ve derin nefes alip vermeye devam edin.

Simdi etrafinizda duydugunuz seslere kulak verin ve sizde herhangi bir
rahatsizlik ya da stres hissi uyandirmayan bes sesi zihninizden gecirin.

Yavasg ve derin nefes alip vermeye devam edin.

Ve simdi bedensel duyumlariniza ve nasil hissettiginize dikkat etmeye calisin ve
sizde herhangi bir rahatsizlik ya da stres hissi uyandirmayan bes hissin ne
oldugunu zihninizden gegirin.

Nefesinizi yavas ve derin sekilde alip verin.

Asamali1 Kas Gevsetme

Rahatca oturun, ancak uyumaniza yol a¢acak bir pozisyondan kacinin. Nefes alip
verme hizinizi yavaslatin. Hazir oldugunuzda, ilk kasinizi gereceksiniz. Her bir kas
grubunu, gerginligi iyice hissedene kadar (ancak agri duymayacak sekilde)
gerdiginizden emin olup, bes saniye boyunca germeyi siirdiirmeniz; ardindan ayni
kas grubunu gevsetip on saniye boyunca bu gevseme halini hissetmeniz gerekiyor.
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BEKLENMEDIK OLUMLER SONRASI AiLE UYELERiNi BiLGILENDIRME: SAGLIK HiZMETi VERENLER iCiN
KILAVUZ

Saglk hizmeti verilen ortamlarda saglik hizmeti verenler, aile lyelerine sevdiklerinin 6ldiigi haberini
nasil verecekleri konusunda ¢ok az egitim almaktadir. Bu konu aile igin stresli olabildigi gibi, saglik
hizmeti veren kisi icin de streslidir ve bilgi vermenin niteligi kayip yasayan ailenin saghgini ve iyilik
halini etkileyebilir. Oliimle ilgili ayrintilar degisken olmakla birlikte, ézellikle beklenmeyen bir &lim
ardindan aile Gyelerini bilgilendirmek zorlayici olabilir. Bu gibi 6limler ardindan, aile igin sok edici
olma egilimindedir ve eger 6len kisi bir cocuk ise, 6lim siddet iceren nitelikte ve beden butlinlGglini
bozulduysa veya 6len kisi aci cekmis ise daha ¢ok Gzlintli yaratir. Saglik hizmeti verenler sevilen
birinin kaybinin acisini dindiremezler, fakat mesleki sorumlulukla, empatik ve kiltire duyarli bicimde,
aile Gyelerine 6lum hakkinda net, 6zIi ve dogru bilgi verebilirler ve yararli kaynaklara erisimlerini
saglayabilirler. Saglik hizmeti verenlerin 6lim haberi vermekle ilgili sorumluluklarinin kapsami, bu
sirecte, mevcut duruma, c¢ahstiklari kuruma, yardimc kaynaklarin ulasilabilirligine goére
degisebilmektedir. Saglik hizmeti verenlerin sorumluluklarinin kapsamini gézden geciren 6nemli
yonergeler asagida verilmistir.

HAZIRLAN: Bilgi toplayin ve kendinizi hazirlayin

e Oliimin ayrintilarini gézden gegir (bilinen ve de bilinmeyen seyleri)
e Yakin akrabalari belirle ve iletisim bilgilerini bul
e Aile Giyelerinin yas, cinsiyet, isimlerini belirle ve 6zel ihtiyaclarini tanimla
e letisimi etkileyebilecek aile igi iliskiler konusunda farkinda ol
e Sorulacak sorulari tahmin et, hazirlan ve prova yap
>> Olimiin nedeni neydi?
>> Sevdigim insan aci gekti mi?
>> Emin misiniz? Bir yanlighk olmasin?
>> Sevdigim insani ne zaman gorebilirim?
e Profesyonelce giyin, 6r. cerrahi forma gibi kirli giysileri ¢cikar ya da tizerini kapat
o Klinik nesnellikten empatik duyarliliga gegis yap

Diger destek sistemlerini dahil edin
e Din gorevlileri ruhani destek saglayabilir
e Sosyal Calismacilar kaynaklari (6r. terapotik) belirleyebilirler ve planlamada yardimci
olabilirler (6r. cenaze islemleri)
e Cevirmenler dil bariyerini agsmayi saglarlar
e Benzer kayiplar yasayan aile Uyeleri i¢in destek dernekleri (6r. Merhamet Dostlari, Dougy
Merkezi, Hayatta Kalanlar i¢in Trajedi Yardim Programi) bulunmaktadir

Diger paydaslarla is birligi yapin
e Hastane yonetimi tibbi hatalar, intihar, acil servis 6limleri olgularinda siirece dahil olma
egilimindedir
e Eger medya 6lim haberi konusuyla ilgiliyse, hastanenin Halkla iliskiler bélimii ¢alisanlari
dahil edilmelidir
e Eger 6liim bir sucun, yanginin, kazanin ya da kitlesel 6lim olayinin parcasi ise kolluk
kuvvetleri ya da itfaiye teskilati da hazir bulunabilir

Bilgi verme ortamini yonetin
e Ailenin gizliligine saygi duyun
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e Oliim haberi miimkiinse yiiz yiize verilmektedir. Aile iyelerinden hastaneye gelmelerini
isteyin: Kardesinizle ilgili olarak hastaneye gelmeniz 6nem arz etmektedir. Sizi getirebilecek
bir arkadasiniz ya da bir aile tyesi var mi?

e Koridorda ya da bekleme odasinda degil 6zel bir odada bulusun

e Bilgi veren dahil herkesin oturdugundan emin olun

e Hastanenin uzakhgi, glinlin hangi saati oldugu, hava durumu ya da hasta yakinlarinin
yasi/islevsellik durumu gibi bazi faktorler telefonda bilgi vermeyi gerektirebilir. Bu durumda:
>>Bu gorlismeyi yaparken sessiz, cocuklar ya da diger dikkat dagitici unsurlarin olmadigi bir
yere gecmek isteyebileceklerini 6nerin
>> Destek olabilecek bir kisinin misait olup olmadigini sorun
>> Oturduklarindan emin olun
>> Kot bir haber almak tizere olduklari konusunda uyarin

HABERI VERIN
Aileyi bilgilendirin
e Ozellikle aileyle 6nceden bir temasiniz olmamis ise, kendinizi tanitin ve tanimlayin
e Yakin akrabayi ve hasta ile olan iligkisini tanimlayin
e Hizlica ses tonunuzu ayarlayin: Uzgiinim ama size koti haberlerim var.
e Stres altinda bilis azaldigi icin teknik olmayan, kolay anlasilir bir dil kullanin, 6rnegin:
>> S Bey'in kalbi bu sabah durdu. Onu yeniden calistirmayi denedik fakat basarili olamadik. Cok
Gzglnim, o vefat etti.
>> Kardesiniz ciddi bir kaza sonrasi acil servise getirildi. Onu kurtarma ¢abalarimiza ragmen vefat etti.
e Hasta yakini sdylediginiz her seyi hatirlayamayabilir. Ug kisa konudan fazlasini hedeflemeyin
ve verdiginiz bilgileri tekrarlamaya hazirlikli olun. Uygun ise, aile icin yazili bilgi verin
e Bilgi sahibi olunan ve olunmayan seyler konusunda acik olun
Diger 6nemli konugmalar
e Uygun ise, 6len kisiyi gormelerine olanak taniyin
>> Gormelerinden 6nce bedeni temizleyin ve hazirlayin (6r. kan, diski ve tibbi ekipmandan arindirin)
>> Aileyi gérecekleri sey konusunda, 6zellikle beden bitinligli bozulmus ise, hazirlayin. Tibbi aletleri
(6r. entlibasyon tlipt) cikarin
e Uygun oldugunda, 6len kisinin organ bagisi hakkindaki isteklerini gorisiin
e Otopsi konusunu goriisiin (aile talep ediyorsa ya da kolluk kuvvetleri gerekli gériyorsa)
e Ailenin cenaze islerine bakan hastane personeli ile birlikte ¢alismasina yardimci olun
o Ailenin 6lim haberini hassas aile Uyelerine (6r. Cocuklar, 6zel ihtiyag sahibi olanlar) nasil ve
ne zaman verecegi konusunda tavsiyelerde bulunun

Ailenin tepkilerine hazirlikli olun

e Yakin akrabalarin ilk tepkileri hissizlik, sok veya inanmama olabilir, sonrasinda bu tepki
asagidakiler ile sonuglanabilir:
>> inkar
>> Ofke veya aci
>> Sucglama
>> Uziinti
>> Sugcluluk hissi

e Aijle liyelerinin duygusal tepkilerini yorumlamaktan, elestirmekten ve soyleyebileceklerine
karsi savunmaya gecmekten kaginin

e Yakin akrabaya dokunmak ve sarilmak uygun olabilir, fakat onlarin rahati veya rahatsizlig
konusunda uyanik olun, kiltir, yas ve cinsiyete saygili olun

e Yakin akrabanin 6zel odanin glivenli ortaminda bu haberi sindirmesine izin verin

Kiiltiir, irk ve etnik k6kene saygili olun
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Ailelerin sizinkinden farkh bir altyapidan (background) gelebileceklerini géz 6niinde
bulundurun

Bilgiyi biitun ailelerin anlayabilecegi bir yolla verin

Benzersiz kiltlrel bakis agilarina isaret eden sorulara hazirlikh olun, 6rnegin:

>> Oliim bigimi onun cennete gidemeyecegi anlamina mi geliyor?

Kiltirel olarak benzersiz duygu ifadelerine saygili olun

Oliim haberi verme egitiminin parcasi olarak saglik hizmeti verenleri kiiltiirel farkindalik
konusunda egitin

Sorulara yanit verin. Eger yaniti bilmiyorsaniz, onlara geri donis yapabileceginiz bir zaman
araligi yaratin. “Bilmiyorum” demekten korkmayin

iletisim bilgisi ve diger dnemli bilgileri yazili olarak verin giinkii stres altindayken verilen
ayrintilar unutulma egilimindedir

Aile hastaneden ayrilmadan vardiya degisimi yapacaksaniz alternatif bir profesyonel iletisim
noktasi belirleyin

Bildirimi degerlendirin, hatalari diizeltin ve slire¢ hakkinda 6grendiklerinizi baskalariyla

paylasin

Ozel durumlari géz 6niinde bulundurun

Oliim haberi verme kitlesel 81iim olaylari sirasinda sinirli kaynaklara bagli olarak zorlu olabilir
ve tipik olarak 6zel bir planlama gerekebilir

intihar otopsi veya sorusturma sonrasinda tanimlanabildigi icin, olayi niyetten (6r. intihar ya
da kaza) ziyade 6lim nedenine (6r. atesli silah yaralanmasi) dayanarak tarif etmek en
dogrusudur

Oliim haberi vermede yetkinlik gelistirmek icin, bunu saghk hizmeti meslegi egitimi icinde
o0gretmemiz gerekmektedir. Rotasyon yapan tip 6grencilerinin 6lim haberi vermeyi
gozlemlemesini saglayin, fakat hicbir zaman egitim almamis bir bireyin tek basina bu haberi
vermesini beklemeyin

TUZAKLARDAN KACININ- YAPILMAMASI GEREKENLER

Hasta yasliysa, terminal donemde hastaysa veya 6lim tibbi olarak bekleniyorsa dahi kaybin
blykligliniu kiclimsemeyin

Hicbir 6limn aile Gyeleri tarafindan “bekleniyor” oldugunu distinmeyin

Oliim icin kafa karisikhgina yol acabilecek deyimler (6rn. aramizdan ayrildi, artik bizimle degil)
kullanmayin

Haberi vermeyi ertelemeyin

Emin olmadiginiz bilgiler hakkinda spekilasyon yapmayin

Olen kisiyi, diger insanlari veya kuruluslari suglamayin veya savunmaya gecmeyin

Olen kisiye “beden” ya da “0” seklinde atifta bulunmayin (bunun yerine ismini kullanin)
Yanls glivenceler vermeyin

Aileyi sevdikleri kisiden ayrilmakta acele ettirmeyin- ¢cogu kisi bedeni yaklasik 15 dakika
boyunca gorir

Haberi verdiginiz ilk anda hastanin 6zel esyalarini yaninizda gétiirmeyin

Oliimle ilgili idari konulari haberi verdiginiz ilk anda gériismeyin

EK KAYNAKLAR

GRIEV_ING https://www.mededportal.org/publication/8210/
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GRIEV_ING egitim girisimi Acil Servis hekimlerini hedeflemektedir fakat 6lim haberi vermeyi
iyilestirmek icin diger dinleyicilere de uyarlanabilir

We Regret to Inform You... https://deathnotification.psu.edu/
FBI ve Pennsylvania Eyalet Universitesi tarafindan Kolluk Kuvvetleri icin gelistirilen 61iim haberi verme
egitimi programi

“In Person, In Time” https://irp-cdn.multiscreensite.com/ac5c0731/files/uploaded/ in_person.pdf
Oliim haberi verme icin dnerilen prosediirler

(Center for the Study of Traumatic Stress CSTS www.CTSonline.org dan uyarlanarak gevrilmistir.)

Hazirlayan: Dr. Uriin Ozer
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TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGi HALKA YONELIK BiLGILENDIRME

DEPREM SONRASI ERKEN DONEMDE RUHSAL SAGLIGINIZI NASIL KORURSUNUZ?
Depremden Sonra Ruhsal Agidan Kendinizi Nasil Hissediyorsunuz?

Depremin olumsuz etkilerini yasadiniz. Simdi bir yandan yasam normale dénmeye baslarken sizin de
ruhsal acidan bunlardan az ya da cok etkilenmeniz dogal. Bunlari yalnizca siz degil deprem
bolgesindeki herkes yasadi. Herkes korktu. Siradan bir korkudan c¢ok bir dehset duygusuydu
yasanilan. Cogu insan sizin gibi ¢aresiz hissetti.

DEPREMDEN HEMEN SONRA SUNLARI YASAMIS OLABILIRSINiZ:

Asirnt korku, ne yaptiginizi nerede oldugunuzu bilememe, kafa karisikhgl, diisiinmeden
otomatiklesmis sekilde hareket etme, duygularinizi hissedememe, tepki verememe

YAKINLARINIZI YITiRDIGINizZi GORDUGUNUZDE YA DA OGRENDIGINiZDE SUNLARI YASAMIS
OLABILIRSINIZ:

Ani ve siddetli tepkiler ya da hig¢ tepki gostermeden donakalma, aglayamama, iiziintiiniizii ifade
edememe

Yakinlarinizin 6ldiigiinii kabul edememe, inkar etme, her an dénecekmis gibi hissetme

Ofke, isyan ve bagkalarini suglama

DEPREMIN USTUNDEN BiR HAFTADAN COK ZAMAN GECMIS OLDUGU HALDE HALA ASAGIDAKI
YAKINMALARINIZ OLABILIR:

Asiri korku, caresizlik ve dehgete diisme hisleri

Sok, duygularinizi hissedememe, tepkisizlik, aglayamama

Deprem olayini siirekli tekrar yasiyor gibi hissetme: Deprem anlarini tekrar tekrar hatirlayabilir,
yasananlarla ilgili rlyalar ya da gindiz dusleri goérebilir, olay sanki yeniden oluyormus gibi
hissedebilirsiniz.

Deprem olayini hatirlatan yerlerden ya da durumlardan kaginmak: Olayin tamamini ya da baz
kisimlarini hatirlayamayabilir, depremin oldugu eve giremez, insanlardan uzaklasir, olayla ilgili

konusmayi istemeyebilirsiniz.

Asini gerginlik belirtileri: Uykusuzluk, sinirlilik, cabuk 6fkelenme, asiri irkilme, ¢carpinti, titreme, nefes
almakta zorluk yasayabilirsiniz.

Geleceginizin kalmadig1 duygusuna kapilabilirsiniz.

Yakinlarinizin 6Imesi ile ilgili olarak kendinizi suglu hissedebilirsiniz.
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YASADIKLARINIZ KARSISINDA KENDINiZi CARESiZ, HICBIR SEY YAPAMAYACAK DURUMDA
HiSSEDEBILIRSINiZ. DEPREM YASAMIS KiSILERDE iLK HAFTALARDA TUM BU BELIRTILERIN
GORULMESi DOGALDIR.

ANCAK BU YAKINMALAR BIiR iKi HAFTA iCINDE AZALMIYORSA, YASAMINIZI GUGLESTIRIYORSA, BAS
ETMEDE ZORLANIYORSANIZ BOLGEDEKi SiZE YARDIMCI OLMAYA HAZIR RUH SAGLIGI
UZMANLARINA YA DA RUH SAGLIGI UZMANI BULUNAN SAGLIK MERKEZLERINE BASVURMALISINIZ.

KENDINiZi DAHA iYi HISSETMEK iCiN NELER YAPABILIRSIiNiz?

10.

11.

12.

13.

14.

Kaygi ve buna bagh sik soluma, carpinti, nefes almakta gliclik gibi belirtiler ortaya cikabilir,
bunlar kisinin kendisi tehlike altinda hissettiginde meydana gelen olagan belirtilerdir. Kaygi
insani ¢ildirtmaz ancak ¢ildiracakmis, dlecekmis gibi hissettirir Yasadiginiz olaylardan dolayi
kendinizi tehlike altinda hissettiginizde bedeninizde de carpinti, nefes darligi, bulanti,
titreme, gogslinlizde baski hissi gibi belirtilerin ortaya ¢itkmasi dogaldir. Kayginiz azaldiginda
bu belirtiler kendiliginden ortadan kaybolacaktir.

Yasadiginiz olayi sizi dinleyebilecek bir yakininizla konusmaktan kaginmayin. Arkadaslar, aile,
komsularla olan olumlu ve destekleyici iligkilerinizi strdirin. Sosyal destek kisilerin ruhsal
travma sonrasi etkilenmeleri Gzerinde iyilestirici etkiye sahiptir. Duygularinizi, Gizintlinuzi
bastirmaya calismayin. Bu olayla ilgili duygu ve dislincelerinizi sizi dinleyebilecek olan
cevrenizdekiler ile paylasin.

Depremden sonra kapal ortamlara girmek ya da kalabalik yerlerde bulunmak sizin igin kaygi
verici ise bunlari yapmaktan kaginmayin ancak kaygl dizeyiniz azalana dek tanidiginiz
insanlarla bunlari gerceklestirmeyi deneyebilirsiniz.

Ozellikle cocuklarin depreme ait gorsellere ve videolara maruz kalmasini azaltin. Yetiskinler
bazen goruntileri izlemek ihtiyaci duyabilirler ancak tekrar tekrar, giin boyunca yikim
goruntilerini izlemek ruhsal etkilenmenizi arttiracaktir.

ilk ginlerde uykusuzluk, istahsizlik, bir sey yapmak istememe, halsizlik, caresizlik, umutsuzluk
hisleri olagandir. Bu nedenle sakinlestirici/yatistirici ilac ya da alkol kullanmayin, uykunuz
glinler icinde dizelecektir.

Bedeninizin bakimina 6zen go6sterin. Alkol ve sigara kullanimi gibi saghginizi olumsuz
etkileyecek bas etme yontemlerini kullanmayin, sizi rahatlatan seyler her neyse (ylriimek,
arkadaslarinizla dertlesmek, ibadet, dogada bulunmak vs.) onlari yapmaya c¢alisin. Cok yogun
endise hissediyorsaniz nefes egzersizleri, gevseme egzersizleri iyi gelebilir.

Afet ve travmalardan sonra insanlar bir suclu arama egiliminde olabilirler. Soylentiler ve tek
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bir kisi ya da grup sebebiyle bu kisileri glinah kecisi haline getirecek haberler ve dedikodulara
karsi dikkatli olun. Bu tiir basit dedikodulardan dogaistli aciklamalara kadar genis bir
yelpazede olan bu soylentiler toplumsal bolimlere neden olabilmektedir.

DEPREM SONRASINDA COCUKLARINIZ NELER YASAYABILIR?

Asiri korku, caresizlik hissedebilir.
Cevresinde olup bitenleri algilayamayabilir.

Konusmama ya da duygusal tepkilerinde azalma, donukluk, dalginlik gdzlenebilir. Bunun tam tersine
olaya ilgisiz davranma, oyun oynama, sarki séyleme gibi davranislar gorilebilir. Cocuklar icin her iki
tir tepki de olasi ve dogaldir.

Deprem sirasinda ve sonrasinda olanlari hatirlamayabilir.

Deprem anini sanki yeniden yasiyor gibi olabilir (korkma, bagirma, titreme, ¢arpinti).
Yalniz kalmaktan, kapali yerlerden, karanlktan korkabilir.

Uykusuzluk, korkulu riyalar gérme,ani seslerden irkilme olabilir.

Yasindan kiglik bir cocukmus gibi davranabilir (anne babadan ayrilamama, altini islatma, israrcilik ve
inatcihk.

Bulanti, karin ve bas agrisi, sik tuvalete gitme, istahsizlik gérilebilir.

COCUGUNUZA YARDIMCI OLMAK iCiN NELER YAPABILIRSINiz?
Cocuklarinizin en temel ihtiyaci kendilerinin ve sizin glivende oldugunu hissetmektir.

Cocuklarinizi yaninizdan uzaklastirmayin, beslenme, barinma, ilgi gereksinimlerini dogrudan siz
karsilayin.

Cocuklariniza yardimci olabilmenizin ilk kosulu sizin, elinizden geldigi kadar sakin, gliven verici, tutarli
bir tutum iginde olmanizdir.

Cocuklarinizin sizin yakinliginiza her zamankinden daha ¢ok ihtiyaci oldugunu unutmayin (bedensel
yakinligi, elini tutmayi, sarilmayi ihmal etmeyin).

Ote yandan bu yakinhginizi asirn bir koruyuculuga déniistiirmeden siirdiirmelisiniz. Cocuklariniza
yaslarina uygun ve yapabilecekleri isler, sorumluluklar vermenizin onlarin yararina oldugunu akilda
tutun.

Deprem sirasinda ve sonrasinda duyduklarini, gérdiklerini ve yasadiklarini anlatmasi yéniinde ona
destek verin anlatmaya ylreklendirin. Kaygilarini dinleyin ve yargilamadan ve empatik bir sekilde
cevaplayin.

Okul 6ncesi ve erken okul ¢ocuklarinda kotl bir olay sonrasinda kendilerinin sebep olduguna dair
duslinceler olabilir, kesin olarak onlarin sugu olmadigini séyleyin.

Korku, kizginlik gibi duygularini ifade etmelerine izin verin hatta yireklendirin, aglamalarini
Oonlemeyin, tekrarlayan sorularina yanit verin.

Yasadiklarinin son derece dogal oldugunu, bir hastalik olmadigini anlatin.

Cocuklarinizi rahatlatmak icin “Gecti.” ya da “Bir sey olmaz” demek yerine olasi depremlerde yapmasi
gerekenler konusunda bilgi verin.

Cocuklarinizin yaninda depremile ilgili konulari konusmaktan kacinmayin.

Cocuklarinizinyanindaya da ¢ocuklarinizladehsetvericiolaylarailiskindetaylarikonusmayin.
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Olumlu bir cocuk-ebeveyn etkilesimi gerceklestiginde buna dikkat ¢cekin ve diger ebeveynler de kendi
cocuklariyla benzer sekilde etkilesim kurmalari yoniinde tesvik edin.

Cocuklarda bir krizin ardindan gozlemlenen degisimleri anlama konusunda hassas olmak gerekir:
Baska kimselerden korkma ve uzak durma veya diger cocuklarla daha fazla kavga etme gibi
davraniglarin, gerginlik nedeniyle yasanan yaygin tepkiler oldugunu bilin.

Eger kendinizin asiri derecede ruhsal belirtileriniz varsa ya da cevrenizde bu nedenle cocuklari ile
ilgilenemeyen birisi oldugunu disinlyorsaniz hemen bir ruh sagligi uzmanina basvurun.

Cok fazla etkilenen, davranis degisiklikleri azalmayip sliren ya da gittikge artan ¢ocuklarinizi en yakin
Ruh Saghgi Uzmanina miimkiinse Cocuk Ruh Saghigi Uzmanina gotirin.
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TRAVMA HABERLERi BASINDA NASIL VERILMELI?
BiR PSiKiYATR BASINDA NASIL YER ALMALI?

Gilnlmizde medya yeni medya ve sosyal aglar araciligiyla hayal glicimizi zorlayacak derecede
genislemis ve yayginlagsmistir. Siddetin ve travmatik yasantilarin, 6zellikle fiziksel ve cinsel siddet,
cinayet, intihar, basta savas ve kitlesel travmalar olmak (zere bireysel ve toplumsal travma
haberlerinin medyada sunumu izleyenlerin 6rselenmesi yaninda siddetin normallestiriimesi ve
yeniden Uretimine de yol acan ve telafisi son derece gli¢c sonuglara yol agmaktadir.

Ruh sagligi ¢alisanlarinin medya araciligi ile yayginlastirdigi bilimsel temeli olmayan, eksik ve yanlig
acitklamalar ve dikkatsiz yorumlari, etik sorunlarin yaninda travmanin olumsuz etkilerini artirici ve
orseleyici islev gorebilirler. Bu nedenle hem medyada travma haberlerinin nasil verilmesine iliskin
etik ilkeler dizgesinin olusturulmasi hem bir psikiyatri uzmaninin medya da nasil yer almasina iliskini
bazi genel ilkelerin gelistirilmesi ve son derece énemli ve zorunludur.

Medya da siddet sdylemi korkutma, terérize etme, yildirma, izleyenlerde saldirgani algilamada
manipulasyon amaciyla hareket etmemelidir.

insa edilen haberler ise izleyiciler tarafindan ¢ sekilde okunur. izleyicinin anlami oldugu gibi
sorgulamadan kabul ettigi egemen okuma, anlamin bir kismina katilip ikna oldugu mizakereci okuma
ya da metinde yer alan anlama tamamen karsi ¢ikan bir tutum sergiledigi muhalif okuma. Bu okuma
bicimleri hem haberi kurarken hem medyada bir uzman olarak yer alirken sergilenmesi gereken
tutumu ve etik ve bilimsel tavri belirleme agisindan 6nemlidir.

Her tiirll insan eliyle olusturulan travmalar ya da dogal felaketlerin medyada yer alis bigimi ile ilgili
olarak hem habercilerin, medya ve basin calisanlarinin, ilgili uzman hekimlerin, ruh saghg
¢alisanlarinin ve psikiyatrlarin dikkat etmesi gereken 6nemli noktalar vardir.

MEDYA GALISANLARINA ONERILER
A. Nasil bir haber dili?

1. Yazl, gorsel ve sosyal medyada siddet ve travma haberlerinin verilirken bicimi haber etigine
uygunluguna dikkat edilmelidir. Magdurun yarali bedeninin, esyalarinin, ya da kanli siddet ve
cinayet haberlerinin sergilenmesinin habercilik kavrami agisindan bir anlami yoktur? Tiirkiye
Gazeteciler Cemiyeti Hak ve Sorumluluklar Bildirgesi’nde yer alan temel ilkelere tim medya
ve basin calisanlarinin uymasi beklenmelidir
(https://www.tgc.org.tr/bildirgeler/t%C3%BCrkive-gazetecilik-hak-ve-sorumluluk-

bildirgesi.html).

2. Uygulanan siddetin, yasanan travmanin gerekli, mesru ve problem ¢6zlicii oldugu bicimindeki
yorumlar travmanin etkisini artiracak ve yeniden travmatizasyona yol agacaktir. Haber
basliklari ve gorsellerin bu yondeki se¢imi etkileri uzun siirecek bir 6rselenmenin olusmasina
yol acacaktir.

3. Haberin amaci toplumda farkindalik yaratmak, kamuoyunu bilgilendirmek, bilinglendirmek,
yasanan Uzlicl olaylarin sonlanmasi i¢in bir baski glici yaratmak, olmalidir. Haberin bir Griini
daha ¢cok satmaya odaklanan reklamiizletmek amaciyla kurulmasi dogru degildir.

4. Siddet haberleri, siddet gorselleri, travma ile ilgili bilgi ve gorseller denetimsiz bicimde sosyal
medyada da yer almasi travmanin etkilerine duyarl risk gruplarinin 6zellikle ¢cocuk, ergen ve
kadinlarin bu gorsellerle karsilasmasi 6rselenmeye ve bununla iliskisi ruhsal bozukluklarin
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olusmasina zemin hazirlamaktadir. Haberin ifade 6zglirlGgl ilkelerine saygi gdstermek kosulu
ile buna uygun bir sekilde filtrelenmesi saglanmaldir

5. Siddet ve travma igerikli haberlerde yalnizca gerekli bilgiler yer almalidir. Yasanan travma
deneyimi ve uygulanan siddetin ayrintilarina yer verilmemeli, eylemler ayrintili bicimde tarif
edilmemeli ve hicbir bicimde yiceltilmemelidir.

6. Uygulanan siddetin, yasanan travmanin, gerekli, mesru ve problem ¢6zlici oldugu
bicimindeki yorumlar travmanin etkisini artiracak ve yeniden travmaya yol acacaktir. Haber
basliklari ve gorseller buna yol agmayacak sekilde olusturulmali ve yer verilmelidir.

7. lster insan eliyle bilerek ister kaza sonucu ister bir dogal felaket sonucu olsun, yasanan
travma deneyiminin sosyal baglamini, siyasal sosyal ve ekonomik kaynaklarini gbz ardi eden,
magdurun sorumlu oldugu izlenimi yaratacak bicimde kurulan haber bu travmaya maruz
kalanlari orselenmesi yaninda bu orselenmenin siiregen nitelik kazanmasina da neden
olacaktir. Bu nedenle haberlerde yasanan travmanin sosyal ve siyasal baglami verilmeli ve
magduru yasadigl travmanin sorumlusu gibi gosteren séylemden uzak durulmalidir.

8. Siddet ve travma bir problem ¢o6zme yontemi olarak sunulmamali, bunu destekleyecek,
vurgulayacak ya da ¢agristiracak bir soylem kullaniimamali, dile ¢ok dikkat edilmelidir.

9. Siddeti Ureten kisiye iliskin 6zenilebilecek kimi nitelikler, dikkat ceken 6zellikler ve bu bireye
Ozel statli kazandiracak 6geler iceren sunumlardan kacinilmalidir.

10. Medyanin tiim mecralarinda yer alan travma haberleri bu evrensel ilkeler cergevesinde
yeniden gozden gecirilmeli, siddet ve travma haberlerinin maruz kalani koruyan ve onun
travmasini islemesini olanakh kilacak bigimde sunulmasina azami 6zen ve dikkat
gosterilmelidir.

B. Ayrintili gorsel materyal kullanilmasi

Medya siddet ve travma haberlerini ayrintili bir bicimde aktarirken ve goérsel materyalleri 6zellikle sik
kullanmaktadir. Medya siddet ve travma haberlerini ayrintili bir bicimde aktarirken ve gorsel
materyalleri 6zellikle sik kullanilarak, siddet magdurlarinin durumu ya da faillerinin eylemi tim
ayrintilariyla, dramatize edilerek, gorsel 6geler esliginde sunulmasi, magdurlar ve yakinlari Gzerinde
olumsuz etkiler yaratmaktadir. Diger yandan, siddet iUretme olasiligi olan bireylerde imkansiz
gorinenin gergeklestirilebilir oldugu dislincesine yol agarak yeni magduriyetlere yol agma olasiligini
artirmaktadir.
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RUH SAGLIGI UZMANLARININ UYMASI GEREKENLER

Psikiyatri uzmanlar glindemdeki gelismeler baglaminda uzman olduklari konularda

medyada cesitli mecralarda yer almaktan cekinmemelidirler. Bu tiir yer alislarda meslek
orgitlerine atif yapmak ve vyalnizca kisisel degil kurumsal sorumluluk ile konusmak
onemlidir. Sarf edilen sozlerin tim psikiyatri toplulugunu baglama glici tasidigl akilda
tutulmahdir.

1.

Hekimler medyada yer aldiklari zaman ruh hekimligi meslek etigi kurallarina dikkat
ederek mesleki ve bilimsel bilgileri aktarmakta israrli olmalidirlar. Bilimsel kaniti
olmayan, yanhs anlasilmaya yatkin ve izleyenlerin, 6zellikle ruhsal hastaligi olan
bireylerin tedavi sureglerini olumsuz yo6nde etkileyecek aciklamalardan
kacinmalidirlar.

Muayene etmedikleri kisiler ile ilgili higcbir yorumda bulunmamali, hasta ve
hastaliklarini ifsa edecek ifadelerden uzak durmahdirlar.

Ruh saghgr uzmanlari, medyada varoluslarini bireysel kazang¢ saglamaya olanak
veren bir reklam 6gesine donlstirmemelidirler.

Psikiyatrlar, hekimler hicbir zaman medya da para karsihigr yer almamali,
sponsorluk cergevesinde mesleki bilgilendirme yapmamaldirlar.

Yaftalayici, etiketleyici, ayrimci ve otekilestirici bir dil kullanmamaya 06zen
gostermeli, habercilerin bu yondeki ifadelerini dizeltmek konusunda sorumluluk
sergilemelidirler.

Tum glcliulik iceren kesin ve iddiaci bir sdylemden uzak durmali, sorun temelli,
anlamaya odakh ve destekleyici bir iletisim becerisi ile kamuoyunu dogru
bilgilendirme ve farkindalik yaratmaya olanak veren bir tutum sergilemelidirler.

Gergekgi ve umut asilayict bir dil kullanmali, toplumda gereksiz bir kaygi
yaratmamaya dikkat etmelidirler.
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medyadir. Hem hizli ve yayilan etkisi hem bu etkinin denetlenememesi sosyal medyanin

kitleler

gorselleri, yayinlana siddet igerikli videolar, travma ile ilgili yanhs, hatali ve Orseleyici
bicimde sunulan bilgi ve gorseller denetimsiz bicimde sosyal medyada da siklikla yer
almaktadir. Travmanin etkilerine duyarli risk gruplarinin o6zellikle cocuk, ergen ve

kadinla
olusma

1.

SOSYAL MEDYA KULLANICILARINA ONERILER

Siddet haberleri ve travma agisindan giderek 6nem kazanan bir diger mecra sosyal

Uzerindeki etkisini son derece o6nemli kilmaktadir. Siddet haberleri, siddet

rin bu gorsellerle karsilagsmasi 6rselenmeye ve bununla iligkisi ruhsal bozukluklarin
sina zemin hazirlayabilecektir.

Dogrudan tanigi oldugunuz durumlarda, bu goriintileri gekmek kanit niteliginde
bir belge olarak gorilse de sosyal medyada denetimsiz bicimde paylasiimasi
izleyenleri orseleyecektir. Bu goriintlleri dncelikle insan haklari ile ilgili 6rgit ve
kuruluslarla paylagsmalari, fakat siddet iceren kisimlarini sosyal medya da dolasima
sokulmamalidir.

Birilerinden duydugunuz durumlarda, givenilir bir kaynaktan gelmiyorsa
aktardiginiz bilgi amaglananin tersine izleyenlerde gercek olaya karsi duyarsizlik
yaratma ve umursamaz tutum sergilemeye riski olusturabilir.

Orseleyici nitelikte gériinir ve gorseller iceren iletileri paylasmamak, gorsel
olmaksizin olaya iliskin kaynak gostererek sozel bilgi aktarmak daha dogrudur.

Tim sosyal medya paylasimlarinda nefret séylemine izin veren, ayrimci ve dislayici
ifadelerden kaginilmali, bu tir ifadeler paylasiimamali ve paylasanlar ile ilgili sosyal
medya saglayicisina uyarida bulunulmalidir.

Travmaya yol acan olaylardan sonra hurafeler ve vyanls inanglar hizla
yayllmaktadir. Bu nedenle kaynagi glivenilir olmayan bilgiler aktarilmamali, var
olan bilgi ise nesnel bir sekilde bilimsel verilere dayanarak sunulmalidir.

Sonug olarak;

H

em haberciler hem hekimler igin savasa karsi barisi savunmak ve birlikte bir baris séylemi

olusturmak ortak amag¢ olmalidir. Hem saglik alaninda hem de gazetecilik-medya alaninda etkin bir
meslek 6rgltlerinin is birligi ve dayanismasi saglanmalidir.

Medyanin tim mecralarinda yer alan travma haberleri bu evrensel ilkeler ¢ergevesinde
yeniden gbdzden gegirilmeli, siddet ve travma haberlerinin maruz kalani koruyan ve onun travmasini

islemesin

Hazirlaya

i olanakli kilacak bicimde sunulmasina azami 6zen ve dikkat gosterilmelidir.

n: Dog. Dr. Burhanetin Kaya

AFET ve KITLESEL SIDDET OLAYLARINI DEGERLENDIRME FORMU

TARiH:
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AD- SOYAD

OLAY ADI:

OLAY TARIHi:

Bu form deprem, sel, salgin gibi bir afet ya da ¢atisma, kaza, patlama veya teror eylemi
gibi kitlesel siddet olaylarinin ruhsal etkilerini degerlendirmek amaciyla olusturulmustur.
Formda “olay” olarak belirtilen durumu son yasanilan afet ya da kitlesel siddet olayini goz
Onine alarak degerlendiriniz. Afet ya da kitlesel siddet olaylari her kisiyi az ya da ¢ok
etkileyebilir. Bu etkilerin saptanabilmesi ve psikolojik yardima ihtiyac duyanlara bu
destegin verilebilmesi icin litfen asagidaki sorulari yanitlayiniz.

CINSIYET:
YAS:
EGITiM DUZEYi:
MESLEK:
CALISMA DURUMU:
a) Maash galisan
b) Kendiisi
c) Aralikh (is oldukca) calisma
d) lssiz
e) Ogrenci
f) EvHanimi
g) Diger (belirtiniz)...................
MEDENi DURUM:
a- bekar
b- evli

COCUK VARSA, SAYISI:
EVIN AYLIK TOPLAM ORTALAMA GELIRi:

DOGUM YERI: oo YETISTIGINIZ IL: oo
iIKAMET ADRESi:

TELEFON NUMARAS!:

1. Olay nedeniyle herhangi bir kaybiniz oldu mu? (Birden fazla segcenegi isaretleyebilirsiniz.
Kayiplarinizin oldugu konulari agiklayiniz)

- Evet;

a) Mal-milk..........
b) Barinma
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- Hayir (3. Soruya geciniz)
2. Olay nedeniyle yasadiginiz parasal kaybi karsilayacak kaynaklariniz var midir?
- Evet (asagidaki secenekleri isaretleyin);
a) Kisisel birikim
b) Maas
c) Sosyal yardim
d) Akraba, es-dost destegi
e) Diger (aciklayniz).......ccoceeenneeen.
- Hayrr
3. Olay sonrasinda ayrimciliga, dislanmaya veya diismanliga maruz kaldiginizi hissettiniz mi?
- Evet (Agiklayiniz) .....ccoeeeevevvercrenenee

- Hayrr

4. Olaya sebep olanlar ya da ihmali bulunanlarin cezalandirilmasi ya da zararin tazmin edilmesiyle
ilgili yasal bir beklentiniz var mi?

- Evet (acIKIayINIzZ) .o
- Hayrr

5. Olay sonrasi yardimlara ulasabilmeyle ilgili zorluk yasadiniz mi?
- Evet (Agiklayiniz)...............

- Hayrr

6. Olaydan 6nce psikiyatrik tedaviyi gerektiren bir rahatsizliginiz var miydi?

- Evet (rahatsizliginiza ilgili ayrintilari ve varsa kullandiginiz ilaci yaziniz)

7. Olaydan sonra psikiyatrik tedaviyi gerektiren bir rahatsizlik ortaya ¢ikti mi?

- Evet (rahatsizhiginiza ilgili ayrintilari ve varsa kullandiginiz ilaci yaziniz)
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8. Halen psikiyatrik sikayetleriniz var mi?

- Evet (agiklayiniz)

9. Alkol kullaniyor musunuz?
- Evet
a) Olaydan sonra alkol kullanimim azaldi
b) Olaydan sonra alkol kullanimim degismedi

c) Olaydan sonra alkol kullanimi artti

- Hayir

10. Sigara kullaniyor musunuz?
- Evet
a) Olaydan sonra sigara kullanimim azaldi
b) Olaydan sonra sigara kullanimim degismedi

c) Olaydan sonra sigara kullanimim artt

- Hayrr

11. Bedensel sagliginizi nasil tanimlarsiniz?
- i
- Orta derecede

- Keéti

12. Olay 6ncesinde diizenli tedavi almanizi gerektiren tibbi bir hastaliginiz ya da engeliniz var miydi?
- Evet (agiklayiniz) ........c........

- Hayir (14. soruya geginiz)

13. Olay sonrasinda hastaliginizin tedavisinde (hastaneye gitme, ilag alma) aksama oldu mu?

- Evet (aciklayiniz)
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- Hayrr

14. Olayda bedensel olarak zarar goérdiiniz mi?

- Evet (agiklayiniz)

- Hayir (19. soruya geginiz)

15. Olay nedeniyle bedensel zarariniz ile ilgili tibbi tedavi aldiniz mi?

- Evet;

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Olaydan hemen sonra olay yerinde basit tibbi midahale
Olaydan hemen sonra hastane acil servisinde tibbi miidahale
Olaydan sonra hastane yatisi (agiklayiniz) ..................
Ameliyat (agiklayiniz).................

Fizik tedavi (agiklayiniz).........cc.ue....

Diger (agIKIayINIZ) ...cvvveveeeeeriececeerieeeiens

- Hayir (sebebini agiklayiniz)

a)
b)
c)
d)

Tibbi tedavi gerektirecek bir durum yasamadim
Tibbi tedaviye erisemedim

isteksizlik nedeniyle tedaviyi reddettim

Diger (belirtiniz).................

16. Olay nedeniyle halen tibbi tedaviye ihtiyaciniz var mi?

- Evet

- Hayrr

17. Olay nedeniyle kalici bedensel hasar olustu mu?

- Evet (agiklayiniz)

- Heniz belli degil

18. Bu bedensel hasar is kaybina neden oldu mu?
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- Heniz belli degil

19. Halen bakmakla sorumlu oldugunuz engelli, yash ya da bakima muhtag kisiler var mi?

n u

- Evet (“es”, “cocuk”, “anne” gibi hangi yakinlariniz olduklarini yaziniz)

20. Bir nedenle ginlik ihtiyaglarinizla ilgili (hastaneye gitmek, alisveris yapmak, ev islerine yardimci
olmak...) destege ihtiyac duyarsaniz yardim alabileceginiz yakinlariniz var mi?

- Var (belirtiniz)

Adi Yakinhk Turd

- Yok

21. Cevrenizde derdinizi paylasabileceginiz ve dneri alabileceginiz kisiler var mi?
- Var (belirtiniz)

Adi Yakinhk Tart
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22. Olaydan sonra kurtarma ya da destek amacgh gondilli galismalarina katildiniz mi?
- Evet (agiklayiniz) ............

- Hayrr

23. Olaydan sonra yiirilyls, anma toreni, basin duyurusu gibi farkh toplu etkinlikler yapildi mi?
- Evet

- Hayir (25. soruya geciniz)

24. Bu etkinlikler yapildi ise bunlara katildiniz mi?

- Evet (hangi aktiviteye katildiginizi yaziniz)

- Hayir (katilmama sebinizi yaziniz)

25. Son olay 6ncesinde ge¢misinizde etkisinden kurtulmakta zorlandiginiz baska bir olay yasadiniz mi?

- Evet
a) Olim tehlikesi
b) Yaralanma
c) Aileicisiddet
d) iskence
e) Birinin yaralanmasina tanik olma
f)  Aile disi fiziksel ya da cinsel saldiriya ugrama
g) Yakin kaybi
h) Bosanma
i)  Onemli hastalik
j)  Adli bir olay
k) s kaybi
1)  Agir yoksulluk
m) Diger (aciklaymniz) ..................

- Hayir
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TARiH:

AD- SOYAD

OLAY ADI:

OLAY TARIHi:

Klinisyen Goriisme Form Eki

1- Olayi hissetmis mi?
- Evet (ayrintilar) ...

- Hayir

2- Olay sirasinda Olecegini ya da yaralanacagini disinmiis ma?
- Evet

- Hayrr

3- Olay sirasinda bir yakininin dlecegini ya da yaralanacagini disinmiis mi?
- Evet
- Hayrr
4- Olay sirasinda kendisi veya yakinlarindan kimse yaralanmis mi?
- Evet
- Hayrr
5- Olay sirasinda birinin yaralandigina veya 6ldigline tanik olmus mu?
- Evet
- Hayir
6- Olen yakini var mi?

- Evet
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7- Yakinlarinin 6lim haberini nasil almis?
a) Bizzat tanik olmus
b) Baska bir yakini haber vermis
¢) Kamu gorevlileri bilgilendirmis
d) Haberlerde gormis/listede okumus
e) Diger (aciklayiniz)............
8- Olen yakini varsa uygun cenaze téreni yapilabilmis mi?
- Evet
- Hayir
9- Olen yakini varsa cenazesine katilabilmis mi?

- Evet

- Hayir (gerekgesini yaziniz) ............

10. Goriisme sirasinda olay sonlanmis miydi (¢atisma sonlanmis, salgin bitmis miydi)?
- Evet

- Hayrr

11- Gorlisme sirasinda kisi glivenli bir yere gegebilmis miydi?
- Evet
a) Kendicabaslyla
b) Etraftakilerin yardimiyla
c) Devlet gorevlileri veya kurtarma ekiplerinin yardimiyla

d) Diger (agiklayniz)......................

- Hayrr

Sonug

A- Tani var

- Depresyon
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- Kaygi Bozuklugu
- TSSB

- ASB

- Alkol madde

B- Tani yok

Oneri

A- Takibe ihtiyaci yok

B- Sinirli ve kontrol altinda sorunlar bildirdi. Basvuracagi yerler bilgisi verildi

C- Zorluklari kontrol altinda. Riskli oldugu disiintldi tekrar aranip durumu kontrol edilecek
D- Tedavi izlem ihtiyaci var. Yonlendirildi

HAZIRLAYANLAR: Sahika Yiiksel, ilker Kiiciikparlak, Rahsan Erim, Nedim Capraz

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Ruhsal Travma ve Afet Psikiyatrisi Calisma Birimi Tarafindan Hazirlanmistir



