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ACIKLAMALAR

KOD 310TDBO011

ALAN Alanlar Ortak

DAL/MESLEK Alanlar Ortak

MODULUN ADI Afetlerde ve Travmatik Olaylarda Psikolojik Destek
Sahada ve acil serviste, teknigine uygun olarak afetzedeleri,

MODULUN TANIMI triwmatlk olaylara maruz lf?;tl.mls kisileri ve kervldlmz"lvruhsal
yonden koruma yeterliginin  kazandirildigi = 6grenme
materyalidir.

SURE 40/16

ONKOSUL

YETERLIiK Afet ve Travmalarda Psikolojik Destek Saglamak
Genel Amag
Afetzedeleri, travmatik olaylara maruz kalmis Kkisileri ve
kendinizi ruhsal yonden koruyabileceksiniz.
Amaclar

MODULUN AMACI 1. Felaketlere maruz kalmis kisilere psikolojik destek

saglayabileceksiniz.
2. Travmatik olaylara maruz kalmus kisilere psikolojik destek
saglayabileceksiniz.
3. Saldirgan ve ajite hastalara yaklasabileceksiniz.
4. Tiikkenmislik sendromuyla bags edebileceksiniz.
- 5 Donanim: DVD player, CD, tepegdz, projeksiyon cihazi,

EGITIM OGRETIM | kaynak kitaplar, kiitiiphane, internet

ORTAMLARI VE

DONANIMLARI Ortam: Acik alan, kapali alan, hastane acil servisleri, sinif
ortami
Modiil iginde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra verilen
Olcme araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.

OLCME VE o . ; .

DECERLENDIRME Ogretmen modiil sonunda 6l¢me araci (goktan secmeli test,

dogru-yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.) kullanarak
modiil uygulamalari ile kazandiginiz bilgi ve becerileri 6lgerek
sizi degerlendirecektir.
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GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Diinya tizerinde her yil milyonlarca insan afetin dogrudan ya da dolayli etkilerine
maruz kalmakta, fiziksel, ekonomik y ada psikolojik kayiplar yasamaktadir. Travmatik olay;
insanlar i¢in asir1 derecede yipratici veya basa ¢ikmasi zor olan, kisinin varligini tehdit eden,
hatta 6lecegini diisindiirebilen, normal yasamin digindaki olay olarak tanimlanmaktadir. Bu
modiilde afetlere ve travmatik olaylara maruz kalan kigilere destek olabileceksiniz. Bu
destegi saglarken kendinizi de travma ve stresin etkilerinden korumay1 dgreneceksiniz.

Saglik sorunlar1 nedeniyle acile yapilan bagvurularda siklikla kendi sorunlarinin daha
once ¢Oziilmesini isteyenler, verilen hizmetten memnun kalmayanlar, saglik personelinin
davranigini begenmeyenler ya da kisisel 6zellikleri nedeniyle sorun g¢ikarmaya yatkin olan
bireyler nedeniyle acil ¢alisanlari, hem hastanede hem de sahada siddete maruz kalabilir.
Sizler bu modiil sonunda bu hastalara yaklagim ilke ve tekniklerini 6grenerek uygun
yaklasimi gosterebileceksiniz.

Calisma hayatinizda, zaman zaman stresli anlar yasamak durumunda kalabilirsiniz.
Yasadiginiz stresin sizi yipratmamasi igin tiikkenmislik sendromunun sebeplerini, belirtilerini
ve bunlarla bas etme yollarin1 6greneceksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

( AMAC )

Felaketlere maruz kalmus kisilere psikolojik destek saglayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Cevrenizde afet gecirmis birileri var m1? Arastiriniz. Neler yasadiklarii ve su
anki duygularini 6greniniz.

> Yaptiginiz arastirma sonuglarini sinifta arkadaglarmizla paylasarak bilgi alig
verisinde bulununuz.

1. FELAKETLERDE PSIKOLOJIK
YAKLASIM

1.1. Afet /Felaket

Insanlar igin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal yasami ve insan
faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklar1 etkileyen dogal, teknolojik
veya yapist insan kaynakli olaylara afet ya da felaket denilmektedir. Afetler, en genis anlam1
ile insanlara zarar veren olaylardir. Bir olayin afet olmasi i¢in bir takim 6zellikleri tagimasi
gerekir. Bu ozellikler;

> Can ve mal kaybina neden olmasi,
> Cok kisa zamanda meydana gelmesi,
> Basladiktan sonra insanlar tarafindan engellenememesidir.

Afetler olus nedenlerine gore yapay afetler ve dogal afetler olmak iizere iki guruba
ayrilir.

> Yapay afetler: Dogal olmayan, fakat insanlara ve ¢evreye biiyiik zararlar veren
olaylardir. insan kaynakli oldugu icin bunlar yapay afetler olarak nitelendirilir.
Orman yangmlarinin bir kismi, meskin mahal yanginlari, hava kirliligi, su
kirliligi, toprak erozyonu ve salgin hastaliklar gibi olaylar yapay afetlere
ornektir.



Resim 1.1: Yapay afetler

»  Dogal afetler: Olusumlar1 doga olaylarina dayanan afetlerdir. Dogal afetler
kendi aralarinda iki gurupta incelenir:

o Jeolojik kokenli afetler: Dogrudan dogruya kaynagini yer kabugu ya da
yerin derinliklerinden alan dogal afetlerdir. Deprem, heyelan vb.

o Meteorolojik kokenli afetler: Atmosfer olaylari sonucunda meydana
gelen afetlerdir. Sel, asir1 kar, ¢1g, don, firtina, tipi, yildirim diismesi,
dolu, sis, kuraklik vb.

Resim 1. 2: Dogal afetler

1.2. Felaket Sonrasi Bireysel Davranis Asamalar

Travmatik olaylar; birdenbire ortaya ¢ikan, act veren, psikolojik durumu, sosyal
kimligi ve giivenligi tehdit eden durumlardir. Travmatik olaymn ardindan goriilen bireysel
davranisglar, dort donemden olugsmaktadir.

> 1. Donem: Gergeklerden uzak durmaya calisilir. Her sey yolundaymis gibi
davranilir. Oysa igte, her sey karmakarisiktir. Amagsiz, gereksiz ugrasilar ortaya
cikarabilmektedir.  Kisiler; kendilerini, ailelerini ve g¢evrelerindekileri
kurtarmakla mesgul olurlar ve felaketin act sonuglarimi hissetmiyor gibi
davranirlar. Bazilarinda da hi¢bir duygu belirtisi olmaksizin sok halini gdsteren
bir donukluk vardir.



>

2. Donem: Gergekle yiizlesme zamani gelmistir. Savunma mekanizmalar
kullanilarak gercek, miimkiin oldugu kadar az etkileyecek sekilde kabullenmeye
caligilir. Kisa bir siire sonra felaketin bir an 6nce gegmesi ve normal yasama
donebilme beklentisi i¢ine girilir. Afet anindaki yardimlarla gelen ¢evre destegi
ve dayanisma duygusu problemin ¢abuk atlatilabilecegi inancini pekistirir ancak
bu donem de kisa siirer. Kiside, alkol ve madde kullanimi gibi kotii egilimler
ortaya cikabilmektedir.

3. Donem: Bu dénemde travmadan yavas yavas uzaklasilmaktadir. Gergek ilgi
ve ugrasilar yeniden giin yliziine ¢ikmaya baslar ve gelecek konusunda planlar
yapilir. Duygularin ve yasananlarin siddeti, kisinin yasina ve afet oOncesi
durumuna gore degisiklik gosterir.

4. Donem: Kisinin kendine giiven ve saygisi yeniden yiikselmistir. Hayata
dontip yeni iliskiler kurularak yasamaya devam eder. Normal isleyise geri
doniiliir.

1.3. Afetzedelerde Goriilebilecek Ruhsal Belirtiler

Travma gibi agir bir olaydan sonra bireylerin tepki vermeleri olduk¢a normaldir.
Travmatik olaylara her insan farkli tepkiler gosterir. Yakinini kaybeden bir bayan siirekli yas
halindeyken erkek acisini belli etmemeye ¢alisabilir. Bu tepkiler tamamen normaldir. Afet ve
travma sonrasi tepkiler sunlardir.

>

Duygusal tepkiler: Sok, ofke, endise, iiziintii, kaygi, sugluluk, umutsuzluk,
karamsarlik, korku, ,donukluk, asir1 sinirlilik, ¢aresizlik, kendi gibi hissetmeme
ve geg¢miste yasanan travma ve kayiplarin alevlenmesi seklinde goriilen
tepkilerdir.

Diisiinsel tepkiler: Karsilastigi travmaya inanamama, diisiince ve dikkat
dagimnikligi, unutkanlik, zaman zaman intihar disiinceleri, insanlara
giivenememe, olayla ilgili goriintiiler ve olay1 tekrar tekrar yasama gibi tepkiler
goriiliir.

Fizyolojik tepkiler: Bas agrisi, gogiis agrisi, mide yanmasi, mide bulanmasi,
kalp sikigsmasi, giiriiltiiye kars1 hassasiyet, istah artmasi ya da azalmasi, stirekli
yorgunluk hali, nefes darlig1 ve kolay hastalanmak gibi fiziksel tepkiler ortaya
¢ikar. Bu tepkiler bedenimizin travma karsisinda bir ¢esit kendini ifade etme
halidir.

Sosyal ve davramgsal tepkiler: Alkol ve madde kullanimi, sosyal ¢evreden
uzaklasma, kendiyle ilgilenmeme, ice kapanma, {irkeklik davranislari,
konusmama, dikkatsizlik ve daginiklik, siirekli aym seyle ugragsma, hicbir sey
olmamig gibi davranma, yeme ve uyku bozukluklar1 travma karsisinda
gosterilen belli bagli sosyal davranis tepkileridir.



1.3.1. Cocuklarda Ortaya Cikabilecek Ruhsal Belirtiler

Cocuklar bir felaketle karsilastiklarinda, korku ve endise siklikla goriilen tepkilerdir.
Korku, insan hayatini tehdit eden herhangi bir tehlike karsisinda verilen normal tepkidir.
Cocuklar genelde olayin tekrar olmasindan, Sliimden, ailesinden ayrilmaktan veya yalniz
kalmaktan korkar. Uyku saatleriyle ilgili problemler yasar. Kendi baslarma gidip yatmak
istemeyebilir. Uykuya dalmakta giigliik ¢ekebilir, geceleri sik sik kabuslar gorerek
uyanabilir. Alt islatma, parmak emme gibi davraniglar gosterebilir. Boyle durumlarda
ebeveynlerin ¢ocuklarina yakin olmasi gerekir.

Cocuklarda boyle davraniglarin goriilmesi normaldir. Anne babalarin bu davraniglar
karsisinda asir1 tepki gostermeden destek olup korku ve endise igindeki gocugu anlamaya
caligmas1 gerekir. Cocuklarin korkular1 anlamsiz veya asirt bulundugu takdirde,
anlasilmadiklar1 hissiyle utanip reddedilmis ve sevilmiyor hissine kapilabilirler. Bu da
korkularini daha da arttirir. Bu yilizden anne ve babalarin ¢ocuklarini dinleyip konusmasti igin
ona cesaret vermesi gerekir. Bazen anne ve babalar da travmatik olaylar karsisinda korkmus
olduklari i¢in ¢ocuklarini rahatlatip yatistiracak giicii kendilerinde bulamayabilirler. Bu gibi
durumlarda ¢ocuktan duygulart gizlemek yerine ¢ocukla paylagsmak daha dogru olacaktir.
Boylece ¢ocugun da kendi hislerini ailesiyle paylasmasi igin firsat verilmis olur.

Travmatik olaylarda ailenin bir arada kalmasi ¢ok Onemlidir. Boyle zamanlarda
cocuklarin terk edilme ve yalmiz kalma korkular1 olacagi icin aile biitlinligli, ¢ocugun
kendini giivende hissetmesini saglar. "Hepimiz birlikteyiz ve bize hicbir sey olmadi." mesaji,
¢ocuga duygusal giivenlik hissi verecektir. Sadece sozler yeterli olmaz. Cocukla daha ¢ok
vakit gecirip onunla oynamak, cocugun geceyi daha rahat gecirmesini saglayacaktir.
Cocuklarin yatma ve uyku sorunlariyla karsilagildiginda sert davranis iginde olmamali, bir
siire i¢in biraz esnek davranmalidir.

Afet oncesi gilinlik yasantiya ve evin genel diizenine miimkiin oldugunca cabuk
donmek gerekir. Cocuklarm diizenlerini bozmamak 6nemlidir. Giinlik islere yardim etmek
cocuklarin olagan yasantiya donmesinde faydalidir. Bu gibi olumsuz zamanlarda, yaslarina
uymayan davraniglara yonelmektense olumlu davraniglarini vurgulamakta fayda vardir.
Okula gitmek istemeyen ¢ocuklarin mutlaka okula gonderilmesi gerekir. Bu konuda okul
rehberlik servisi ve gerekirse psikologlardan yardim istenmelidir.

Bunlarin yani sira ¢ocuk, ozellikle aile bireylerinden birinin kaybini yasadiysa bu
durum yeni yasamina uyum saglamasini zorlastirabilir. Boyle bir durumda, ¢cocugun giiven
duygusu sarsilmakta, yasadigi kaygi ve korku daha belirgin bir hale gelmektedir. Bu
durumdaki bir ¢cocuga ve ailesine uzmanlarca psikolojik destek verilmesi oldukca onemlidir.
Cocuklarin afetlerden en az hasar gorerek ¢ikmalar isteniyorsa anne ve babalarin dncelikle
afetler kargisinda gerekli tutum ve davranislari 6grenmesi ve hazirliklarini yapmasi gerekir.
Afetlere gosterilen tepkiler her insanda farklidir. Bu tepkiler, olaganiistii durumlara
verdigimiz dogal tepkilerdir. Bu nedenle afet sonrasi kendimizde ve ¢ocugumuzda birtakim
davranis degisiklikleri oldugunda, panige kapilmamali, bu tepkilerin gegici oldugunu
bilmeliyiz. Cocuklarda dikkati yogunlastirmayla ilgili giicliikkler ve bellek sorunlari
goriilebilir. Ogrenmede giicliikler olabilir.



Cocuk ve gengler, ortamdaki tehlikelere karsi ¢ok daha duyarli hale gelirler ve diger
olaylarin haberlerinden bile rahatsiz olurlar. Televizyondaki tiim olumsuz haberlere kars1 bir
kaginma vardir.

>

Felaket durumlarinda ¢ocuklara yardimer olabilmek i¢in oneriler

Cocukla sik sik konugmak,

Cocugu anlamaya caligmak,

Cocugu duygularini anlatmasi igin desteklemek,

Cocugun yasina uygun agiklamalar yapmak,

Resim ¢izme, oyun oynama gibi yontemlerle ¢ocugun kendini ifade
etmesini saglamak,

Cocugun kendini yalniz hissetmemesini saglamak,

Cocuga sevildigini sdylemek ve duygularimizi ona miimkiin oldugunca
fazla gdstermek,

Cocuga saygi gostermek,

Cocugun ¢evresinin giivenli olmasini saglamak,

Sakin bir ortam yaratmak,

Cocugun duygu ve disiincelerini dinleyip anlamak, rahatlamasini
saglamak,

o Olaym dogal oldugunu ifade etmek ¢ocuga yardimci olacaktir.

1.3.2. Yetiskinlerde Ortaya Cikabilecek Ruhsal Belirtiler

Yetiskinlerde de ¢ocuklarda oldugu gibi psikosomatik belirtiler (bag agrisi, bayginlik
hissi, nefes almada zorluklar, yorgunluk, eklem agrilar1 gibi) ve uyku bozukluklar1 goriiliir.
Bunlarin yani sira;

>

Korku, panik ve endise duygulari, zaman zaman 6fke, diismanlik, saldirganlik
zaman zaman da depresyon, timitsizlik, yas, kayiptan dolay1 sugluluk duygusu,

Kronik rahatsizliklart olanlarin hastaliklarinda artis (kalp, seker, tansiyon ve
iilser gibi),

[k soktan sonra kisiler aras iletisimde bozulmalar,

Afet sonrasi etrafindakilere siirekli yardim ¢abasinda olan kisilerde daha sonra
psikolojik yikim olasiligi,

Fiziksel nedeni olmayan hafiza bozukluklari, konsantrasyon giicliikleri, karar
alma ve uygulamada zorluklar,

Afet aninm1 hatirlatan durumlarla karsilagildiginda, kisi tarafindan travma aninin
tekrar yasanmasi,

Zamanlamalarin degismesi (Olaydan Once ve sonra olarak zamanin ikiye
boliinmesi),



1.3.3.

Afetin yasandig1 yerden ayrilmak istememe, ¢esitli nedenlerle ayrilanlarin da bir
an Once afet bolgesine donmek istemesi,

Kisilerde iyi ve kotii olan yonlerin agiga ¢ikmasi,

Orta yash ve yashlarda yalmzlik duygusu, evlerinin yikilmasi, baglilik
gelistirdikleri esyalarinin yok olmasi ile depresyon,

Genglerde gelecege iliskin belirsizlik nedeniyle korku ve kaygi belirtileri,

Olaym yeniden istem dis1 olarak hatirlanmasi ile travma doneminde yasanan
duygu ve diisiincelerin yeniden ortaya ¢ikmasi,

Afeti yasayan bireyin olay1 yok saymasi ya da hi¢ yasanmamus gibi algilamast,

Afet ile ilgili anilar1 ¢agristiran yerler ve Kkisilerden de uzak durmaya
calisilmasi,

Travmay1 yasayan bireyin siirekli uyarilmiglik halinde olmasindan kaynaklanan
sik sik irkilme ve agir uyku bozukluklar1 goriilebilir.

Ruhsal Sorunlarla Bas Etme Yollar:

>

Siireklilik  ve  biitiinlik duygusunu onarmak: Kigik ama
gerceklestirilebilecek sorumluluklar edinmek, sosyal baglari kaybetmemek,
sevdiginiz ve giivendiginiz arkadaglar ile gruplagmak, yalniz kalmamak ve
verilen tepkilerin normal insanlarin anormal durumlar karsisinda verdigi dogal
reaksiyonlar oldugunu unutmamak.

Fiziksel acidan kuvvetli olabilmek: Kendini asla ihmal etmemek, dinlenmek
ve iyi beslenmek, kendine zaman ayirmak, alkol ve uyusturucudan uzak durmak
ve spor yapmak.

Duygusal agidan toparlanabilmek: Duygusal agidan yakin gelecekte neler
olabilecegi hakkinda bilgi edinmek, gigli gozikmek igin ¢aba gosterip
lizlintiiyli yasamaktan g¢ekinmemek, anlayisli ve destek olabilen kisiler ile
baglanti i¢inde olmak, gerekiyorsa profesyonel birinden destek almak.

Diisiinceleri toparlamak: Basiniza gelen olaym sizin kontroliiniiz disinda
gelistigini ve ne yaparsaniz yapm bu durumu degistirmenizin miimkiin
olmadigini diisiinmek, gosterilen tepkilerin gayet normal oldugunu kabul edip
yasanan afetleri sadece kendi basiniza gelmis ya da tekrar gelecekmis gibi
diisiinmemek.

Davramislann gozden gecirmek: Diinii birakip bugiinii yasamaya 06zen
gostermek, hayatiniz1 bir diizene koymak i¢in ¢aba gostermek ve hayatinizdaki
onceliklerinizi gozden gegirmek, gereksiz bulunan ve yapmak istemediginiz
seyleri devre dis1 birakmak, sevdiginiz kisiler ile daha sik goriisiip daha derin
iliskiler kurmak, sizi rahatsiz eden ve hoglanmadiginiz kisilerden uzak durmak.



1.3.4. Afet Sonrasi Psikolojik Destek

Afet sonrasi afetzedelere yapilacak psikolojik yaklagimlar asagida verilmistir.

>

>

Oncelikle cocuklara, acilen durumu anlamalarim kolaylastiracak somut bir
aciklama yapilmalidir.

Afetzedelerin hikayelerini paylagmak, anlattiklari1 duyarli ve dikkatli olarak
dinlemek gerekir. Sikintilarin1 iyice anlamadan geleceklerini yonlendirmeye
calismak yardimdan ¢ok zarar verir.

Duygu, davramig, algi, diislince, iliski, hayal ve beden diizeyindeki tiim
yasantilarin1 aktarma konusunda tesvik edilmelidir. Dinleyen kisi anlatilanlar
hissederek dinlemeli, paylasmali ve fiziksel temastan kaginmamalidir.

Afetzedenin kendine zarar verici disiinceleri olup olmadigi gézlenmelidir. Bu
tir diigiince ve fiziksel rahatsizliktan siiphe edilirse saglik yetkililerine
bildirilmelidir.

Konusmakta zorluk ¢ekenler ve konusmak istemeyenler olabilir, onlar da
konusmaya zorlanmamalidir. Diger afetzedelerin destek aldigimi gormek,
zamanla onlarin da kendilerini anlatmalarina yardimci olabilir.

Yasadiklar1 tim tepkilerin afetten sonra beklenen bir durum oldugunu anlatmak
ve bunlarin nasil bir seyir izleyecegi hakkinda kendilerini bilgilendirmek ¢ok
onemlidir.

Tim bilgiler alindiktan sonra, afetzede ile birlikte olasi ¢oziimler iizerinde
durup gelecege iliskin bir planlama yapmasia yardimci olunabilir. Bu onun
felaket  karsisindaki  ¢aresizligini  biraz  olsun hafifletebilir — ancak
gerceklestirilmesi ¢ok zor olan vaatlerde bulunmak ¢ok ciddi bir hatadir.

Gelecege iliskin belirsizlikler, yasadiklar1 psikolojik yikimin artmasina neden
olur. Belirsiz olan barinak, ailelerindeki yarali ve 6lim durumlarinin tespiti,
fiziksel olarak normal yasam kosullarina ne zaman kavusacaklar1 ve kendi
saglik durumlar ile ilgili konularin bir an 6nce belirgin hale getirilmesi ¢ok
onemlidir.

Normal yasamlarina donmelerini saglayacak etkinliklere tesvik etmek gerekir.
Boylece, az da olsa yasamlari iizerinde kontrol duygusu saglanmuis olur.

Kisa donemde afeti yasayanlarin bir arada olmasi, destek ve dayanigma
duygusunu yasatir. Kendilerini daha giiglii hissederler ancak toparlanabilmeleri
icin dig ¢cevreyle de baglanti kurma ihtiyaglar1 vardir.



o ( UYGULAMA FAALIYETI

>

Felaketlere maruz kalmis kisilere psikolojik destek saglayiniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

Felaketzedelerle rahatlatict konusmalar
yapiniz.

Anlayabilecekleri
konusabilirsiniz.

diizeyde

Felaketzedeleri ortamdan

uzaklastiriniz.

bulundugu

Giivenli bir ortama tagiyabilirsiniz.

Afetzedelerin kendilerini anlatmalarina
firsat veriniz.

Onlar dikkatle dinleyebilirsiniz.

Cocuklarin  anlamalarin1  saglayacak

somut agiklamalar yapiniz.

Durumlar1 hakkinda agiklayici bilgiler
veriniz.

Basit ve net ciimleler kullanabilirsiniz.

Psikolojik  damisman ve  rehberlik

uzmanlart ile iletisim kurunuz.

Psikolojik danismanla goriigmeleri igin
destek olabilirsiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisi afetlerde goriilebilecek duygusal tepkilerdendir?
A) Sok
B) Bas agrisi
C) Gogiis agrisi
D) intihar diisiinceleri
E) Dikkatsizlik

2. Asagidakilerden hangisi ¢ocuklarda goriilen ruhsal belirtilerdendir?
A) Zamanlamalarin degismesi
B) Konsantrasyon giicliikleri
C) Karar alma ve uygulamada zorluklar
D) Kronik rahatsizliklari olanlarin hastaliklarinda artig
E) Parmak emmeye baglama

3. Asagidakilerden hangisi, felaket sonrasi ruhsal sorunlarla bas etme yollarindan
degildir?
A) Fiziksel agidan kuvvetli olmak
B) Duygusal agidan toparlanabilmek
C) Ekonomik agidan toparlanabilmek
D) Davraniglar1 gézden gegirmek
E) Disiinceleri toplamak

4, Asagidakilerden hangisi felaket sonrasi bireysel davranig asamalarindan degildir?
A) Gergeklerden uzaklagsma
B) Gergeklerle yiizlesme
C) Travmadan uzaklagma
D) Kendine giiven ve sayginin yiikselmesi
E) Felaketin tamamen unutulmasi

5. Asagidakilerden hangisi dogal afettir?
A) Hava kirliligi
B) Toprak erozyonu
C) Yanginlar
D) i
E) Salgin hastaliklar

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastirimiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

C AMAC )

Travmatik olaylara maruz kalmis kisilere psikolojik destek saglayabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Cevrenizdeki bir hastanenin psikiyatri klinigine giderek travma gecirmis
hastalarla ilgili bilgi aliniz. Travma sonrasi tepkilerini 6greniniz.

> Travma gegirmis hastalara uygulanan psikolojik yaklasimi 6greniniz.

> Elde ettiginiz bilgileri sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

2. TRAVMALARDA PSIKOLOJIK
YAKLASIM

2.1. Travma

Beklemedigimiz bir anda ve ne yaparsak yapalim asla hazirlikli olamayacagimiz bir
sekilde ortaya ¢ikan, fiziksel ve psikolojik biittinligiimiizii tehdit eden, yasamimiza, viicut
biitinliigiimiize, inang sistemlerimize ve sevdiklerimize yonelik her tiirlii olay travmadir.
Travmalar ikiye ayrilir.

> Kisisel travmalar: Ayrilik ve bosanma, is kayb, aile i¢i siddet, tecaviiz, trafik
kazasi, ani hastalik, sakat kalma ve ani dliimlerdir.

»  Toplumsal travmalar: Savas, terér, dogal afetler, biiyiik capli ekonomik
krizlerdir.

Insanlar, bu tiir olaylarla karsilastiklari zaman aci hisseder. Ayrica bu travmatik
olaylarda kayip s6z konusu ise kayip olgusunun yarattig1 duygusal yikim nedeniyle insanlar
agir ruhsal belirtiler gosterebilir. Ornegin; depremi yasamus bir insan, olay hakkinda
konugmak istemeyip olayla ilgili bir ses, bir goriintli, bir kokudan rahatsiz olabilir.
Kendisine, travmatik olay1 hatirlatan her tiirli etkenden uzaklagmak ister. Bireyin diislince ve
duygular1 olayin etkisi altinda kalir. Kisiler, olayla ilgili anilar1 tekrar tekrar anlatmaya
ihtiya¢ duyabilir. Sabirla onlar1 dinlemek gerekir. Olayin etkisinden kurtulamadiklari i¢in
dikkatlerini yaptiklar1 ise vermekte ve karar vermekte zorlanabilirler. Toplumsal travmadan
etkilenenler, sirasi ile zarar gorenler, tanik olanlar ve kurtulanlardir. Miidahale eden saglik
ekipleri, polis/jandarma, kurtarma ekipleri, arkadaglar ve aile yakinlari da toplumsal
travmadan etkilenir.
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2.1.1. Travmanin Yarattig1 Ruhsal Sorunlar

Stres; organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin zorlanmasi ile ortaya ¢ikan insani
yakin iliskilerinden uzaklastiran, verimliligini diistiren ve yasamdan aldig1 zevki azaltan bir

durumdur.

Asirt stres yaratan bir durumla karsilasildiginda, kiside, caresizlik duygusu ve korku
gelisir. Travmayla karsilasan Kisi saskinlik i¢indedir, donakalir, ne yaptiginin farkinda
degildir. Olay1 hatirlamak istemez, bulundugu yerden uzaklagsmaya calisabilir veya amagsiz
hareketlerde bulunabilir. Bir miiddet sonra durumun farkina varir, basina gelenleri hatirlar ve
felaketin boyutlarini kavramaya basladiginda akut stres tepkisi gelisir.

2.1.1.1. Akut Stres TepKkisi

Travma sonrasi ilk dort haftada ortaya ¢ikar ve 2 giin ile 4 hafta siirer.

> Belirtiler

Travmatik olay1 zihinde tekrar tekrar yasatir.

Giin iginde travmaya neden olan goriintiileri hatirlar.

Travmayla ilgili diisiinceler zihni yogun olarak mesgul eder. istemli
olarak bu diisiincelerden uzaklasmak oldukga zor olur.

Belirgin uyarilmiglik durumu ve ani irkilmeler vardir. Asirt sinirlilik ve
ani 0fkelenme goriiliir.

Bazen duygularimi yitirmis gibi hisseder, aglayamaz, duygularini ifade
edemez.

Uyku bozuklugu goriilir ve uykuya dalma giigligii ¢ekilir, uykudan sik
stk uyanma Ve tekrar uyuyamama halleri belirir.

Uykudan yasadig: travma ile ilgili kabuslar gorerek uyanir.

Korku ve caresizlik iginde, umutlarini, hayallerini ve gelecegini yitirme
hissine kapilir, yasadiklarina inanamaz.

Dikkat toplama giigliigii, dalginlik ve unutkanlik goriliir.

Travma anini ve yasananlari hatirlayamaz.

Travmay: hatirlatan durum, kisi ve yerlerden uzaklagma g¢abasi igine
girer.

Yaygin agrilar, ¢arpinti, nefes darligi, bayilma gibi bedensel yakinmalar
sik goriliir.

Yeni yasanan olaylar ve goriilen yerler i¢in ayni olay1 tekrar yasiyormus
gibi veya ayn1 yeri daha 6nce de gdrmiis gibi hisseder.

Kendi bedeni degisiyormus gibi algilar. Yiizii baskalasiyor, elleri
biiyiiyormus gibi hisseder.

Olaya bagli sugluluk duygusu tasir.

»  Bas etme yollar

Yasanilan stresin etkisini azaltmak ve durumu daha kolay katlanilabilir hale getirmek
i¢in uygulanan yontemler vardir.
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. Davramgssal yontemler

o Insana ac1 ¢ektiren olayr hatirlatan ortam ve durumlardan

kaginmak,

o Fiziksel egzersiz yaparak gerilimi azaltmak,

o Kas gevsetme, zihni dinlendirme ve derin nefes egzersizleri
yapmak,

o Bos zamanlar1 keyifli etkinliklerle gegirmek,
o Aile ve arkadaglardan destek almaktir.

. Bilissel yontemler

Endise ve {iziintiiniin yasandig: siireyi sinirli tutmak,

Yasanan olaylarin iyi taraflarina bakmak,

Olumsuz diisiinceler geldiginde bunlara engel olmak,

Kendi durumuyla diger insanlar arasinda olumlu karsilagtirma
yapmaktir.

O O O O

2.1.1.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Trafik ve ugak kazalari, deprem, sel gibi dogal afetler, agir dayak, iskence, tecaviiz,
¢ok olumsuz kosullarda yasamak gibi travmatik olaylar sonrasi ortaya ¢ikan tablodur. Cogu
kez, travmatik olaylardan birkag saat ile birkag ay sonra ortaya cikar. Belirtilerin normalden
uzun siirmesi durumunda travma sonrasi stres bozuklugundan bahsedilir ve bu durumun
tedavi edilmesi gerekir. Tedavi edilmez ise kisin is ve 6zel hayatin1 olumsuz yonde etkiler.
Erken tan1 ve ¢evresel destek, tedavide basar1 sansin1 artirir.

TSSB, travmayi yasayan veya tanik olan herkeste farkli derecelerde goriilebilir.
Normalde zaman i¢inde belirtilerin azalarak kaybolmasi beklenir. Belirtiler zaman iginde
azalma veya artma gosterse de ozellikle stres yaratan durumda belirtilerde artma olur.

Travma yasayan herkeste bozukluk ortaya ¢ikacak diye diisiinmek dogru olmaz ve
travma herkesi aynm1 oranda etkilemez. Cocuklar, yaslhilar, bedensel hastaligi olanlar,
ekonomik durumu iyi olmayan ve daha Once psikiyatrik hastalik gecirmis kisiler
travmalardan daha fazla etkilenir.

Depremde evi yikilan veya hasar goren, yakinlarin1 kaybeden kisilere oOncelikle
yapilmasi gereken, barinma beslenme ihtiyaglarinin saglanmasidir. Miimkiin olan en kisa
stirede zorunlu ihtiyaglarin karsilanmasi ve giinliik yasama donmeye ¢alisiimasi daha sonra
ortaya cikabilecek psikiyatrik sorunlarin azalmasina yardimci olacaktir.

Travma ve kayip sonrasi duygularin paylasilmasi, sikintiy1 azaltir. Depremi birebir
yasamis veya televizyondan izleme, gazetelerden okuma yolu ile depreme tanik olmus
kisilerin T{ziintiilerini, korkularini, kaygilarin1 yakinlari ve arkadaslariyla paylasmasi
onemlidir. Bu yolla duygusal bosalim saglanir ve rahatlama hissedilir ancak kisilerin
tepkileri ¢evresindekilerden daha fazla ise siliresi uzamigsa ve normal seyrinden ¢ikmigsa bir
psikiyatri uzmanindan yardim istemek gerekir.
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>  Belirtiler

o Duygusal belirtiler

o Kisilerde asir telas ve kaygi

o Normalde dikkat edilmeyecek kadar kiigiik uyaranlara karsi asirt
derecede duyarlilik ve irkilme tepkisi

o Dikkati belli bir konumda tutulma giigliigii

o Ellerde titremeler

o Yerinde duramayacak kadar huzursuzluk ve bunalt: belirtileri

o Travmatik  olay hatirlandikga  hastanin  sikintisimin =~ ve
huzursuzlugunun olmasi

o Bunalt: hissinin uzun siire devam etmesi halinde bazen depresyon
gelismesi

o Davramssal belirtiler

o Kisiler arasi iligkilerde ilgi azalmasi ve duygusal uyusukluk olmasi

o Travmatik olaylarla ilgili anilarin 6n planda olmasi fakat baska
olaylara karsi ilgi azalmasi

o En tipik belirti travmaya sebep olan olayin sik sik hatirlanmasi ve
her hatirlamada yeni bastan yasaniyor gibi olmasi

o Travmatik olayin riiyalarinda sik sik goriilmesi ve korkuyla
uyanma

o Hastalik hastast (hipokondriyak) olunmasi korku ve gelecek
kaygilar1 taginmasi

o Stiphecilik ve kimseye giivenmeme

o Travmatik olayin diislerde devamli yasanmasindan dolay1 uykunun
bozulmasi, hatta bu diisleri gérmemek igin bilingli olarak
uyumama

o Bellek sorunlari

o Yonelimde bozukluk yoktur ancak ¢ok agir durumlarda sagkinlik,
zihin karigiklig1 ve yonelim bozuklugu goriilebilir.

o Diisiince akiminda genellikle belirgin bozukluk yoktur.

o Hastada unutkanlik gelisebilir (Hastanin hatirlamasi gereken
bilgiler yazilmalidir.).

o Hasta olay1r unutmak, diisinmemek ister fakat travmatik olay1
hatirlatan  uyaranlarla karsilasildiginda  belirtiler daha da
siddetlenir.

o Olayi tekrar hatirlamasi hastay1 ¢ok tedirgin eder.

Travmaya maruz kalmis kisilere yardim eden saglik personelinin miimkiin oldugu
kadar 6zen gostermesi gerekir.
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. Fiziksel belirtiler

o Bulanti: Travmaya ugrayan kisiler sik sik kusar. Bu nedenle onlara
anlayish olmak gerekir.

o Solunum: Yiizeysel, kisa ve siktir. Hastalar nefes alirlar, nefeslerini
tam olarak bosaltamazlar. Konusurken de nefessiz kalirlar. Eger
soluk almazlarsa bas donmesi geliserek bayilabilirler.

o Titreme ve terleme: Travmatik olay yasayan kisiler ¢ok lisiimekten
ve ates basmasindan sikayet ederler. Bas agris1 ve dis gicirdatmasi
baglar.

o Stresin Bedendeki Fizyolojik Etkileri
Stres altinda viicutta sempatik sistemin etkisi artar. Buna bagli olarak;

Kan akisi, beyne ve kaslara yonelir.

G06z bebekleri biiyiir.

Kalbin atim sayist artar, kan basinci yiikselir.

Kan pihtilasma mekanizmas1 harekete gecer.

Sindirim yavaslar, mide asidi artar.

Depolanmig yag ve seker kana geger, kan seker diizeyi yiikselir.
Solunum sayist artar.

Tiikiirtik salgisi artar.

Ter bezi faaliyetleri artar.

O O O O OO O O O

2.1.1.3. Stres Tepkilerini Agirlastiran Etkenler
Travmaya maruz kalmig kisilerde, stres tepkilerini artiran etkenler vardir. Bunlar:

> Travma olayim hatirlatan yerler, insanlar, goriintiiler, sesler, kokular ve
bunlara eslik eden duygular

Ani yiiksek sesler

Travmanin yasandig yer

Yarali birini gérme

Baska bir travma olayi ile ilgili haber ve goriintiiler
Ambulans, ving ve kepge gibi araglar

> Kayiplar: hatirlatan 6zel olaylar

o Kisilerin, 6len kisiyle paylastigi olaylar, bayram, dogum giinii gibi
kutlamalar

o Kisilerin, evini ya da ailesinden birini kaybetmesi sonucu ortaya ¢ikan
yasam sorunlari

o Ailenin diger tiyelerindeki yas ve depresyon tepkileri

o Ailedeki rol ve iglevlerin degismesi, sorumluluklarin artmasi

o Korunma ve giiven duygusunun kaybolmasi
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Travma sonrasinda degisen yasam kosullari

o Sevdigi insanlarin yaninda olmamasi

Anne ve babasinin gii¢ yasam kosullariyla ugrasirken ¢ocuklarina zaman
aylramamast

Deger verilen 6zel esyalarin kaybedilmis olmasi

Yasam kosullariin travma oncesindekinden kotii olmasi

Tanimadig1 insanlarla bir arada yasamasi

Ailenin gelirinde azalma

Bazi sosyal imkanlarin elden gitmesi (spor, tiyatro, sinema vb.)

2.1.1.4. Gelisim Donemlerine Gore Travma Sonrasi Stres Tepkileri ve Yaklasim

Stres tepkileri gelisim donemlerine gore farkliliklar gosterir.

>

Bebekler ve yeni yiiriimeye baslayan ¢ocuklarda TSS tepkileri (dogum - 3
yas arasi)

Kolay sasirma, kaygili gériinme

Yatak 1slatma, konusma problemleri gibi gerileme davraniglari
Ana babaya yapisma ve onlardan ayrilmama

Uyku sorunlari ve kabuslar

Cevreyle iliskilerde tutukluk ve tirkeklik

Kontrol edilemeyen saldirganlik

Travmayla ilgili tekrarlanan oyunlar

Resim 2.1: Bebekler ve yeni yiiriimeye baslayan ¢ocuklarda TSS tepkileri

Bebekler ve yeni yiiriimeye baslayan ¢ocuklara yaklasim

Bebeklerle yumusak bir sesle konusmak

Oksamak Ve sirtlarini hafifce ovalamak

Diizenli bir beslenme ve uyku programi uygulamak
Cevredeki isitsel ve gorsel uyaranlari azaltmak
Anne ve babanin yataginda yatmasina izin vermek
Yiiriimesine ve oyun oynamasina firsat vermek
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> Okul dncesi cocuklarda TSS tepkileri (4-6 yas arasi)

Yatak 1slatma, parmak emme, ani heyecanlanma, anne babaya asir
diskiinliik, tik ve uyku sorunlar

Kag¢inma davranisi ve ice kapanma

Genel bir kaygi hali, hayvanlardan ve yabancilardan korkma

Belirli davraniglar saplantili bir sekilde tekrarlama

Kendi hayal ettikleri seylerle ger¢ek olanlar1 ayirt edememe

Bu yas grubundaki ¢ocuklar kotii olaylarin  kendi kotii  diislincelerinden
kaynaklandigini diistiniip iiziilebilir. Bu tip hayalci disiince zihinsel bulaniklik, utang, kaygi
ve diinyayla ilgili yanlig yorumlar yapmaya yol agabilir.

Resim 2.2: Okul éncesi ¢ocuklarda TSS tepkileri

»  Okul oncesi ¢ocuklara yaklasim

Cocugu rahatlatmaya ve giiven vermeye c¢aligsmak

Cocugu sik sik sevip oksamak

Uyumadan 6nce yanina gidip basini oksamak, 1lik bir siit verip ninni
sOylemek

Yalniz yatmak istemediginde anlayisl olmak

Duygularin1 ifade etmesine firsat vermek (boyama yapma ve oyun
hamuruyla oynama vb.)

> Okul ¢agindaki ¢ocuklarda TSS tepkileri (7-12 yas arast)

Okul oOncesi donemdeki davramiglara donebilir. Bu durum akranlari
tarafindan reddedilmesine neden olabilir.

Okula gitmek istemez ve okul basaris1 diiser.

Tekrarlanan hareketler, saldirganlik ve gevezelik baslar.

Erkek ¢cocuklarda 6zellikle silahlara, savag oyunlarina karsi ilgi goriiliir.
Kabuslar, uyku sorunlari, ayrilik kaygisi ve dogal olaylara kars1 geligsen
korkular goriiliir.

Dikkat ve konusma sorunlari, isyankdr davraniglar ve viicutta agrilar
gorilir.
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Resim 2. 3: Okul ¢agindaki ¢ocuklarda TSS tepkileri

Okul ¢agindaki ¢ocuklara yaklasim

Duygularini ifade etmelerine firsat vermek, Sabirli, ilgili ve esnek
davranmak

Oyun oynamaya tesvik etmek, merak ettigi sorular1 cevaplandirmak
Dikkatleri kolayca dagilabileceginden fazla c¢alismalar1 igin 1srar
etmemek

Basit gorevler verip ufak sorumluluklar almalarina firsat tanimak

flerde olabilecek baska travmatik olaylardan kendilerini nasil
koruyabilecegi hakkinda bilgilendirmek

Ergenlerde TSS tepkileri (13-18 yas arasi)

Gelecekleri hakkinda endiseli ve olumsuz duygularin olusur.

Kendi korkular1 ve travmaya verdikleri tepkilerle ilgili endiseler olur.
Ozellikle kendilerini suglu ve garesiz hissetme gibi tepkilerin anormal
olup olmadigin1 merak eder.

Okuldan kagma, madde kullanimu gibi riskli davranislarda bulunur.

Istah ve uyku sorunlari, giinliik etkinliklere kars1 ilgi kaybi, okul sorunlar
yasar.

Anne babalarla ¢atisma ve tartismalar artar.

Z

Resim 2. 4: Ergenlerde TSS tepkileri

Ergenlere yaklasim

Aile ve arkadaslariyla duygularini paylagsmalarina ve ifade etmelerine
yardim etmek

Hosgorii gostermek ve destek vermek

Sosyal faaliyetlere ve spor yapmaya tesvik etmek

Okul basarilartyla ilgili yiiksek beklentiler icinde olmamak

Bagkalarina yardim etmeleri igin onlar1 tesvik etmek
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2.1.1.5. Travmatik Yas

Biiyiik kayiplardan sonra kisilerde goriilen psikolojik tepkilere yas denilmektedir. Yas
tepkisi kayba ugramig herkeste goriiliir ancak kisiden kisiye degisebilecegi gibi kiiltiirler
arasinda da farklilik gosterir.

Sevilen birinin, bir yakinin veya malin kaybindan sonra ilk tepki sok olma
duygusudur. Kisi duygularini yitirmistir ve saskindir. Olanlara anlam veremez, inanamaz.
Olanlar1 anlamaya basladiginda aglayarak yas tutma siirecine girer. Yemek yiyemez,
uyuyamaz ve insanlarla konusmak istemez. Cevreye karsi ilgisi azalmis ve dikkat toplama
gliclesmistir. Uyku diizeni bozulmustur ve kaybedilen kisi veya nesne ile ilgili riiyalar goriir.
Bazi insanlar 6len kisiye karsi sugluluk duygusu hissedebilir ve asil 6lmesi gereken kisinin
kendileri oldugunu diistiniirler. Yas tepkisi i¢inde olayr kabul etmeme, olayin olmadigina
inanma ve kaybedilen kisinin aslinda 6lmedigi, yasadig1 diistincesi gelisebilir. Bu nedenle
olen kisinin kullandig1 esyalar aym sekilde korunmaya calisilir. Ornegin, cocugunu trafik
kazasinda kaybetmis bir annenin, ¢ocugunun oyuncaklarint muhafaza etmesi, zaman zaman
onlar1 diizenlemesi ¢gocugunu yasiyormus gibi hissetmesini saglar.

Bazen kaybedilen kisiye karst duyulan hisler o kadar kuvvetli olabilir ki yas tutan,
6lenin sesini duyabilir veya kendisini gérebilir. Bunun normal sayilabilmesi igin kiginin bu
durumun gergek olmadigimi kabul etmesi gerekir.

Yas tepkisi dort evrede izlenir:

> 1. Evre: Yasm erken evreleridir. Kisi hicbir sey hissedemedigini sdyler ve
yasadiklarim1 kabul etmek istemez. Olay1 olmamig gibi kabul eder, oldukga
sinirli ve tepkilidir. Cocuklarda da yas tepkisi yetiskinlerin tepkisine benzer
olay1 kabul etmek istemez, aglar, hirginlasir ve kaybettigi yakinini arar.

> 2. Evre: Biitiin dikkatini 6len kisiye yoneltmistir. Onunla ilgili anlatilanlart
dikkatle dinler. Zihninde onunla ilgili anilar1 tekrar yasadigi i¢in giinliik iglerini
stirdiiremeyebilir. Bu donem birkag ay ile birkag yil siirebilir. Cocuklar da
umutsuzluga kapilir, durgunlasir, g¢evreye tepki vermez, c¢evresi ile
ilgilenmiyormus gibi gérinir.

> 3. Evre: Oliim gercegi kabul edilmeye baslanmistir. Sonugta kisinin 6lmiis
oldugu ve zihindeki amlarin da gercekte an1 oldugu algilanir. Buna baglh olarak
derin Uziintii ve hayal kirikligi yasanir. Uyku bozukluklari, istahsizlik ve kilo
kaybi olur. Hayatin anlami kalmamustir.

> 4. Evre: Yeniden yapilanma evresidir. Kisinin yas duygusu zamanla azalir ve
normal yasama dénmeye baslar. Olen kisiye ait iiziintii verici amlarin yaninda
bu kisinin eglenceli yanlari da hatirlanir. Artik 6len kisi her yoni ile zihinde yer
eder.

Cocuklar bu evrede kayb1 kabul eder ve kaybettigi kisinin yerine bagkalarin1 koymaya
calisir. Cocuklarda kaybettigi kiginin yerine baskasin1 koymasina yardimci olmak gerekir.
Ornegin, bu kisi higbir zaman anne ve babasini yerini alamayacaktir ancak giivenebilecegi
kisilerin varligin1 algilamak kendisini iyi hissetmesine neden olacaktir.

20



Yas tepkisinin sekli ve siddeti, kaybin ani olup olmamasi veya beklenen 6liim olup
olmamasina gore degisir. Ornegin uzun siiredir agir ve caresiz hastalik ¢eken bir yakinin
kayb1 daha kolay kabul edilebilirken deprem veya trafik kazasi gibi nedenlerle olan ani
kayiplarda yas tepkisi daha siddetli ve uzun siirebilir. Yasin ¢oziilmesi ve normal yasama
donme siiresi bir y1l1 gegmemelidir. Bu siire uzuyorsa degerlendirilmesi gerekir.

Normal olmayan yas birkag sekilde goriilebilir:

Siire beklenenden uzun olabilir.

Normal siire i¢inde kisi kaybin ardindan kendini 6ldiirmek isteyebilir.

Kisinin gergekle baglantisi kopabilir, hayal gorme veya normalde olmayan
sesleri igitme vb. goriilebilir.

Aslinda kiginin 6lmedigine hala yasiyor olduguna veya tam aksine dldiirilmiis
olduguna inanma olabilir (ger¢ekte boyle olmadigi halde).

Kayba bagli sugluluk duygusu olabilir.

YV WV VVV

Depresyonla yas birbirine ¢ok benzer, ayirimi yapmak giigtiir ve bazen yas tepkisi
depresyona doniigebilir. Normal yas tepkisinde ila¢ kullanimina gerek duyulmaz. Kisinin yas
siirecini yasamasi ve kendiliginden iistesinden gelmesi beklenir. ila¢ kullanimi yasin normal
gelisimini bozabilir. Bu nedenle zorunlu olmadikga ilag kullanilmamasi Onerilir ancak kisi
bazen kendi basina bu yas tepkisinin iistesinden gelemez bu durumda doktora bagvurmak
gerekebilir. Sevdiklerimizin kaybindan sonra yasadigimiz yas tepkisi ¢ok dogaldir. Sevdigi
bir insani1 kaybettikten sonra hicbir sey olmamis gibi davranmak normal olmayan bir
duygudur.

2.1.1.6. Depresyon

Depresyon bir duygu durum bozuklugudur. Basli basina bir hastalik olarak
goriilebildigi gibi travma, alkol, uyusturucu, uyarict madde kullanimi, tedavi amagli ilaglarin
kullanimi, metabolik hastaliklar, kanser gibi sorunlar sonucu ikincil olarak da gelisebilir.

Kisiler, depresif bir duygulanim i¢inde iken depresyonun siddeti gittikge artar. Bu
durumda kisinin olumsuz diisiincelere sarilmasi ve olumsuz davraniglarda bulunmasi daha da
kolaylasir. Bazi insanlar bu olumsuz duygu durumundan ¢iktiginda diisiincelerinin ne kadar
karamsar oldugunu algilayabilir. Bazi insanlar ise bu firsati yakalayamayabilir. Kisinin
¢ocukluk doéneminde yasadigi olaylar depresif duygularin siddetlenmesinde 6nemli rol
oynar.

Genellikle agir tablolarla seyreden ve intihar girisimlerine neden olan depresyonlarin,
dogustan gelen genetik 6zellikleri bulunmaktadir. Bu tiir depresyonlarda ilag tedavisi, ¢ok
onemle iizerinde durulmasi gereken baslica tedavi yontemidir.

Diger bir depresyon c¢esidinde ise klinik olarak daha hafif siddette gézlenen depresif
yakinmalar ortaya ¢ikar. Bu tiir depresyonlarin genellikle genetik &zelligi yoktur, sonradan
geligmis travma ve kayiplarin 6nemli rolii vardir. Bu nedenle bu tiir depresyonlarda iyi bir
ilag tedavisinin yaninda, kayiplarmin yol agtigi algi sistemini normallestirmek icin
psikoterapi 6nemli yer tutmaktadir. Bu durumlarda yapilacak olan psikoterapinin ydntemi;
hastanin yasi, sosyo kiiltiirel diizeyi, egitim diizeyi g6z Oniine almarak belirlenir.
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> Depresyon Belirtileri

Higbir seyden zevk alamama hali

Sosyal ¢evreden, is ve aile ¢evresinden kagarak ige ¢ekilme

Motivasyon diislikliigli, konsantrasyon giicliigli, hafiza bozuklugu ve
degersizlik hisleri

Cinsel isteksizlik (libido kayb1)

Kilo kayb1 ve istahsizlik ya da asir1 kilo alma

Diisiik enerji diizeyi, kolay yorulma hali

Adet diizeninde aksama

Uyku bozukluklari, sabah erken uyanma, uykuya dalma giicliigii, hi¢
uyuyamama ya da asir1 uyuma hali

Kabizlik, agiz kurulugu, bas agrisi, uyusmalar, karincalanmalar gibi
fiziksel yakinmalar

Hastada psikomotor yavaslama hali ya da asir1 gerginlik hali

Kolayca aglayabilme, ¢okiintli ve dikkat daginikligi

Duygusal olarak sikintili, tedirgin, iizglin, depresif ya da kendini
engelleniyor hissetmesi

Konusmanin akiciligi, canliligi ve spontanliginin azalmasi (genellikle tek
kelimelik uzun araliklarla, algak sesli ve monoton seklinde konusma)
Hastalarda intihar diisiinceleri, 6liimle yogun bir ugras hali, yogun bir
umutsuzluk ve ¢aresizlik, degersizlik, sugluluk, kararsizlik

Diisiince igerigi zenginliginin azalmas,

Fiziksel sikayetlerle yogun bir ugras halinde olunmasi

Resim 2. 5: Depresyon belirtileri

Depresyon tablolarinda yapilacak tedaviler genellikle, 2 ile 6 ay arasinda siirer. Ilag ve
zaman zaman psikoterapinin birlikte uygulandigi tedavilerdir.

2.1.1.7. Travmatik Olaylarla Bas Etme Yollar:

Basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi i¢in 6nce kisilerin yanlis kabullenmeleri ve
bilgilendirilmelerinin 6grenilmesi ve diizeltilmeye ¢alisilmas1 gerekmektedir.

Bas etme yollar1:

> Travmaya maruz kalan Kkisilerin, disaridan gelip olaylar1 daha nesnel
degerlendirebilecek biri tarafindan bilgilendirilmesi,

> Stresin, daha kolay basa cikilabilecek pargalara boliinmesi (Kiigiik parcalara
boliinen strese karsi bas etme daha kolay olacaktir.),
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Kisiler aras1 destek ve cesaretlendirmenin saglanmast,

Dis kosullarin olabildigince diizeltilmesinin saglanmasi,

Model olarak kullanilabilecek kisilerin belirlenmesi (Ornegin, Adapazari'nda, o
bolgenin izcileriyle, gengleri tanistirilmig ve birlikte olabilmeleri ve onlar1 6rnek
almalart saglanmaya calisilarak aralarinda kalict birlikteligin olusturulmasina
Ozen gosterilmistir.),

»  Kisinin direncini artiran kaynaklarin degerlendirilmesi gerekir.

Y VYV

Bu kaynaklar:

Kisinin kendine giiveni,

Stresi degerlendirmede kullandig1 deger yargilari,
Alternatif ¢6ziim yollar1 bulabilmedeki esnekligi,
Destekleyici iliskileri,

Basa ¢ikmanin 6nemini kavramasidir.

Cevrenin destegi, kisiye segme sansi taninmasi, kisinin gelecek beklentileri direnci
artirmada onemli etkenlerdendir. Aslinda toplumdaki bireylere, basa ¢ikma becerilerinin
onceden ogretilmesi gerekir. Onceden bu becerileri edinmis bireyler, sorunlarla
karsilagtiklarinda bunlarla daha rahat basa g¢ikabilecek ve diger insanlara iyi birer model
olabileceklerdir.

2.2. Stres Altinda ve Tehlike Ortamindaki Hasta ya da Yarahya
Yaklasim

Stres altinda ve tehlike ortaminda bulunan hasta ya da yaraliya saglik personelinin
davraniglarinda olmasi gereken genel ilkeler sunlardir:

> Oncelikle hasta ve yaralinin dzelligine gore davraniimalidir.

o Sosyoekonomik durumu g6z ontinde bulundurularak incinmemesine
dikkat edilmelidir.

o Tibbi personele kars1 korku varsa bu duruma uygun davranilmalidir.

o Alkol ve madde bagimlilig1 olanlarin 6zelligi bilinerek davranilmalidir.

o Kronik hastalig1 olanlar kullandiklart ilaglar g6z 6niinde bulundurularak
degerlendirilmelidir.

o Mental bozuklugu olanlara uygun davranis secilmelidir.

o Tedaviye reaksiyon olabilir. Zarar azaltilmaya ¢alisilmalidir.

. Yeni doganlar, bebekler, cocuklar, geng, eriskin ve yaghlar farkh
ozellikler tasidigi i¢in 6zellikleri géz 6niinde bulundurulmalidir.

o Kadin ve erkeklerin farkli ozelliklerinden dolayr hastaliklar1 ve
yaralanmalari da farkli olabilir. Bu durum goz 6niinde bulundurulmalidir.

o Aclik tokluk durumlar1 6nemlidir, ona gére davranmalidir.

o Kisilerdeki sugluluk duygusu olayin aydinlatilmasinda sorun olabilir. Ona

gore davranmalidir.
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Hasta ve yakinlarinin hareketleri hizli ve sakin degerlendirilmelidir.

Hastalara, duygu ve diisiincelerini anlatmalari igin firsat verilmelidir.

Sir saklanmalidir.

Cocuklar ve yaslhlar ailelerinden ayrilinca korku ve terk edilmislik duygusu
yasarlar, bu durumlarini g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Hastanin dini inanglarina saygi géstermelidir.

Kimi hastalarin ila¢ kullanimina, kan ve kan friinlerine karsi reaksiyonlar
olabilir, bu durum degerlendirilmelidir.

Oliim halinde cesede saygili olunmalidir.

Minoér semptomlarin ciddi hastaliklarin habercisi olabilecegi unutulmamalidir.
Hastanin sikayetleri dikkatle dinlenmelidir.

Hastay1 daha iyi bir yere tasiyana (transport) kadar hasta dikkatli takip
edilmelidir.

Stiphede kalindiginda uygulamaya baslamadan hasta veya yakinlarindan yazili
izin alinmalidir.

2.2.1. Olay Yerinde Stres Yonetimi

Acil tibbi miidahale yapan saglik personeli zor sartlarda hayati yonden kritik
miidahaleler yaparken bir yandan da stres yonetimi yapmak zorunda kalabilir.

Stres yonetiminin bazi 6zellikleri vardir. Bunlar:

>

YV VY

Olay1 kendi ig¢inde ¢bzmek: Hastaya gosterilen yaklasim, psikoterapi degildir.
Olay1 kendi i¢inde ¢6zmenin asamalari;

o Bireyi sakin hale getirip normal fonksiyonlarina donmesini saglamak.

o Travma siirecini yavaglatmaya, durdurmaya devamimi engellemeye
caligmak

. Yasanan olaylardan kaynaklanan reaksiyonlarin bazilarinin normal

oldugunu kabul edip onlar1 anlamaya ¢aligmak

Kisiye miidahaleyi olay yerinde veya ¢alisma yerinde gergeklestirmek
Akranlariyla olay1 paylagsmak

Acil tibbi miidahale personelinin olay1 fiziksel ve ruhsal olarak tagimast:
Ozellikle saglik personeli saglik sorunlarmi ¢ok zor kabul eder. Travmatik
olaymn iginde yer almasina ragmen soruldugunda iyi olduklarini soylerler.
Olaydan birkag giin sonra kendi durumlari ile ilgili soru sorarlar. Ancak ondan
sonra yardim yapilabilir.

Bir saglik personeli olarak size gelip yardim istendiginde yapacaklarimiz sunlardir:

>

[k basamak, uyaranlari azaltmaktr.

o Kisiyi, travma yaratan etkenlerden uzaklastirmak, travmaya maruz
kalanlarla olay yerinden uzak bir yerde konusmak,
. Konusmanin kesilmemesi i¢in sessiz bir ortam hazirlamak gerekir.
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Ikinci basamak, bir kriz oldugunu kabul etmektir.

o Hastada endise verici bir seyler gordiigiinizde bu durumun normal
oldugunu sdylemeli; nasil oldugunu, olaylarla ilgili neler yapmay1
diisiindiiglinii sormalt,

o Olayla ilgili basa ¢ikma yontemlerini konusmali, Sizinle iletisime girmek
istemez ise kendi stresle baga ¢ikma yontemlerinizi paylagmalisiniz.

Ucgiincii basamak; kolaylastirmak, anlamak ve iyilestirmektir.

o Birey, yasaminda bir kayip ve travma yasamigsa onun daha once
kullandigi miicadele yontemlerini tekrar kullanmaya baslamasini
sOylemek gerekir.

o Bireyin, normal yasaminda stresli iken neler yapmaktan hoslandigini
ogrenmek ve sikintilar1 ile bas edebilmek icin bu aktiviteleri yapmaya
tesvik etmek, yeni aktiviteler 6gretmek yerine kendi aktivitelerini sizinle
paylasmasina firsat vermek gerekir. Bu, onlara yasamlarimi yeniden
kontrol altinda tutma duygusunu verecektir.

o Oniindeki birka¢ hafta icinde neler yapmay: diisiindiigiinii 6grenmek,
herhangi bir plan1 yoksa plan yapmalarina yardim etmek gerekir.
o Saglik personeli olarak hastanin 6zel hayatina degil yasamis oldugu

travmaya odaklanmak gerekir. Ozel hayatindaki sorunlara odaklanmak
saglik personelini de bunaltabilir ve onu asil amacindan uzaklastirir.

o Birkag giin sonra bulgu ve belirtilerin devam ettigi fark edilirse daha fazla
yardim alabilecekleri birilerine yonlendirmek, boyle bir istekleri varsa bu
konuda yardime1 olmak gerekir.

2.2.2. Saghk Personelinin Travmatik Olay Sonrasi i1k 24 Saatte Yapmasi
Gerekenler

Bu 6neriler saglik personelini travmatize etmekten korur.

>
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Sizi tizen, sikan bir durumla karsilagtiginizda ilk 24- 48 saat i¢inde plan yaparak
mesguliyet bulunuz.

Travmatik olay1 diisiinmemeye ¢alisip baska ugrasilarla mesgul olunuz.

Olaydan uzaklasarak travmanin etkisini azaltiniz.

Davraniglarinizin normal olmadigini diisiinmeyiniz. Gosterdiginiz davranislar
travma yasayan insanlarin gosterdigi olmasi gereken davraniglardir. Zamana
birakarak semptomlarin gegmesini bekleyiniz.

Saglik personeli genelde duygularii belli etmeme, iginde yasama egilimindedir
fakat bu sekilde davranmak travmatik olayin biraktif1 etkiyi artirir. Insanlarin
yardim etmesine firsat veriniz. Giivendiginiz insanlarla goriiserek onlarin
destegini aliniz.

Travmatik olay sonrasi kendinizi 30 dakika kot hissetmenize izin vererek
bunun normal bir olay oldugunu biliniz.

Travmayla karsilasma; insanlar1 rahatsiz eden bir durumun, beklemedikleri bir
zamanda ortaya ¢ikmasidir. Boyle bir olayla karsilagtiginizda planlama yapiniz.
“Olay karsisinda kendimi kotii hissediyorum, bu duyguyu 30 dakika yasadiktan
sonra onu birakip hayatima devam edecegim.” diye diisiiniiniiz. Bu diisiince
travmayla basa ¢ikmaniza yardimei olacaktir.
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2.2.3. Olay Yeri Yoneticisinin Yapmasi Gerekenler

Kazazedelerin travma karsisinda gosterdigi tepkiler, normal kargilanabilir. Ornegin
kazazedenin olayin gerilimi ile kusmasi normal karsilanirken acil yardim ve Kkurtarma
ekibinden birinin gosterdigi tepkiler basarisizlik hissinin dogmasina neden olabilir. Olay yeri
yoOneticisinin bu tepkilerin normal oldugunu daha once 6gretmis olmasi, bu duygunun
geligmesini engeller.

Stres altinda ve tehlike ortaminda susuzluk hissi gelisir. Bu hissi gidermek icin acil
yardim ve kurtarma araglarinda maden suyu ve su bulundurulmalidir. Kola ve meyve suyu
gibi sekerli igecekler susuzluk hissini artirdigi i¢in tercih edilmemelidir.

Olay yeri yoneticisinin yapmasi gerekenler:

>
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Yoneticilik gliciinii gostermelidir.

Sakinligi ve huzuru saglamalidir.

Net, tek ve anlamli gorevler vermelidir.
Belirli araliklarla personeli dinlendirmelidir.

Uziicii bir olaya miidahale eden saglik personelinin duygulanmasi gayet
dogaldir. Bunun dogal oldugunu personele anlatmali, kendini ifade etmesine
firsat vermelidir.

Acil yardim ve kurtarma personeli duygusal yonden gerilim iginde iken
dokunarak onlar1 teselli etmelidir.

Korkung bir olay1 goriip etkilenen saglik personelinin gordiiklerini anlatmasina
firsat vermeli, onu dinleyerek rahatlamasini saglamalidir.

Olaya miidahale kontrol altina alindiginda, personelin kiigiik aralar vermesine
firsat vermelidir (Su igip rahatlamak gerilimini azaltacaktir.).

Ko6ti durumda olan personeli gruptan ayirmak dogru degildir. Bu durum
personelin kendini yetersiz hissetmesine neden olur. Personeli dinlenmeye alip
yenileri ile yer degistirmek daha dogru olur.

Solunumu diizenlemek ve gerginligi azaltmak icin yiiriiylis gibi teknikleri
uygulatmalidir.

Kisa siireli miidahalelerde icecek, uzun siireli miidahalelerde yiyecek ihtiyacim
gidermeye yonelik planlar yapmalidir.

Personelin gilictinii ve sinirlarini bilerek ona gére gorevler vermelidir. Travmatik
olaylardan ¢ok etkilenen personeli yalniz basina goreve gondermek dogru
olmaz. Boyle bir personel kendine ve kazazedeye zarar verebilir.

Acil durum yoneticisi olarak personeline olay hakkinda siirekli bilgi vererek
onlarin ¢aligma performansini artirmalidir.

Acil durum yoneticisi olarak sakin olmalidir.

Ekipte yaralanan ve ¢okme reaksiyonu olan varsa uzman yardimi almalidir (Bu
sekilde ¢alismak dogru olmaz.).
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Yonetici olarak kendisi de ¢okme reaksiyonu gosterebilir. Boyle durumlarda
uygun bir kiginin yonetimi ele almasini saglamalidir (Yo6netimin ele alindigini
gostermek, personel arasindaki kargasa ve koordinasyon bozuklugunu
engeller.).

Olay yerine varip olayr sakin bir sekilde degerlendirmeli ve anlasilir bilgi
vermelidir. Bilgilerin hedefe yonelik se¢ilmis ve yeterli olmasi gerekir.
Personele bagka anlama gelmeyen net emirler verilmelidir.

Acil durum yoneticisi olarak heyecanli ve telagli olmamalidir.

Calismalara zamaninda ve uygun siirelerde ara vermelidir (Genellikle 2 saat
caligma yarim saat dinlenme tavsiye edilir.).
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_(UYGULAMA FAALIYETI

Travmatik olaylara maruz kalmis kisilere psikolojik destek saglayiniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

Hasta ve yaralinin Ozelligine gore | » Yash ve g¢ocuklarin durumlarini dikkate

davraniniz. alabilirsiniz.

Hastalara duygu ve disiincelerini | » Fazla zorlamadan konusmaya tesvik

anlatmalari i¢in firsat veriniz. edebilirsiniz.

Hastalarin sirlarini saklayiniz. > Hastang% _ suvenn kazanmaya
calisabilirsiniz.

Hastamin  dini  inanglarma saygi | » Inanglarina uygun davranmalarina engel

gosteriniz. olmayabilirsiniz.

Hastanin sikayetlerini dikkatle

dinleyiniz. » Hastalarin durumlarini dikkatli

Hastay1 daha iyi bir yere transport degerlendirebilirsiniz.

edene kadar dikkatli takip ediniz.

Stiphede  kalindiginda uygulamaya | » Acil durumlar disinda yazili izin

baslamadan hasta veya yakinlarindan
yazili izin aliniz.

alimmadan uygulama yapmamaya dikkat
edebilirsiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi akut stres tepkisinin (AST) bas etme yollarindandir?
A) Davranigsal yontemler
B) Duygusal yontemler
C) Toplumsal yontemler
D) Ailesel yontemler
E) Tepkisel yontemler

2. Asagidakilerden hangisi, travma sonrast stresin davranigsal belirtilerindendir?
A) Unutkanlik
B) Telas ve kaygt
C) Hipokondriyak belirtiler
D) Ellerde titreme
E) Bunalt1 hissi

3. Asagidakilerden hangisi stresin bedendeki fizyolojik etkilerinden degildir?
A) G6z bebekleri biiyiir.
B) Kalbin atim sayis1 artar.
C) Solunum sayist artar.
D) Tiikiiriik salgisi artar.
E) Yonelimde bozukluk olur.

4, Asagidakilerden hangisi stres tepkilerini agirlastiran etkenlerden degildir?
A) Travma olaymi hatirlatan yerler
B) Kayiplar1 hatirlatan 6zel giinler
C) Travma sonrasi degisen yasam kosullari
D) Ailenin gelirinin azalmasi
E) Als veris yapmak

5. Asagidakilerden hangisi okul ¢agindaki c¢ocuklarda goriilen travma sonrasi stres
tepkilerindendir?
A) Madde kullanimi
B) Dikkat ve konusma sorunlari
C) Parmak emme
D) Ani heyecanlanma
E) Anne ve babaya asir1 diiskiinliik

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-3

C AMAC )

Saldirgan ve ajite hastalara yaklagabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Saldirgan ve ajite bir hasta ile karsilastiniz m1? Karsilastiysaniz gosterdigi
tepkiler ve sizce yapilmasi gereken yaklasim nelerdir? Bu konulardan olusan bir
rapor hazirlayiniz.

> Hazirladiginiz raporu simifta arkadaslarinizla paylasip onlarin bu konudaki
diisiincelerini aliniz.

3. SALDIRGAN VE AJITE HASTAYA
YAKLASIM

Acil servisler saglik sorunlari nedeniyle toplum bireyleri ile sik¢a yiiz yiize gelinen
ortamlardir. Dogal olarak asirt stresli yerlerdir. Saglik sorunlari nedeniyle acile yapilan
basvurularda siklikla kendi sorunlarinin daha dnce ¢oziilmesini isteyenler, verilen hizmetten
memnun kalmayanlar, saglik personelinin davranisini begenmeyenler ya da kisisel 6zellikleri
nedeniyle sorun ¢ikarmaya yatkin olan bireyler nedeniyle acil ¢alisanlari, hem hastanede
hem de sahada siddete maruz kalabilirler.

Bir yaralinin ya da hastanin 6liimii acil serviste siddet nedeni olabilir. Hasta yakinlari
6liim nedeni olarak daha ¢ok acil servisteki tedaviyi yetersiz gorebilir. Sakin ve uyumlu
insanlar bile 3 - 4 saat bekleyince huzursuz olabilir. Bunun yaninda dengesiz bir kisiligi olan
insan ¢ok daha kolay sinirlenebilir. Bu duruma ek olarak muayene ve tedaviler sirasinda
olusan tartigmalar, anlagsmazliklar, saygisiz uyarilar, gereksiz kaba tavirlar karsilikli olarak
hem hastay1 hem de acil servis caliganlarini sinirlendirebilir. Psikolojik sorunlarin varligi,
alkol etkisinde olma ve ilag bagimliligi ya da yoksunlugu durumu saldirganligi daha da
artirmaktadir.

Ajite, antisosyal veya kisilik bozuklugu olan hastalar bilingli olarak siddet
uygulamaktadirlar. Aksi ispat edilmedigi siirece acil servis personeli saldirgan bir hasta
karsisinda bu davranmig tarzinin medikal veya cerrahi bir durumdan kaynaklanabilecegini
disiinmelidirler. Bununla birlikte siklikla tedaviye Dbaglayabilmek igin davranig
problemlerinin ¢6ziimlenmesi gerekmektedir.
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Siddete maruz kalman bir durumda veya saldirgan bir hasta ile karsi karsiya
gelindiginde kontrolii ele almak i¢in bazi tanimlarin bilinmesi gerekir.

> Agresyon: Baskici veya saldirgan s6zlii ya da fiziksel eylem olarak tanimlanir.

»  Ajitasyon: Fizyolojik veya motor hiperaktivitenin patolojik diizeyde olmasidir.
Kendi basina bir tam1 degildir. Daha c¢ok altta yatan bir bozuklugun
semptomudur.

> Ofke: Cevresel faktorlere, kisisel ozelliklere ve fizyolojik durumlara bagh
olarak ortaya cikabilen bir duygudur. Ajitasyon veya agresyonla birlikte
olabilir.

Resim 3.1: Ofkeli kisi

Acil serviste bu duygu durumlarinin yasanmasi her an miimkiindiir. Fakat uygunsuz
ortaya ¢ikmasi patolojik bir durum teskil eder.

3.1. Saldirgan Kisiye Yaklasimda Genel ilkeler

Cevresindekiler icin tehlike olusturan hastalar saldirgan hasta; ele avuca sigmayan,
iletisim kurulamayan hastalar ise uyumsuz hasta olarak tanimlanir. Her iki hasta grubu da
tedavide gecikmeye neden olur. Iletisim kurma yontemleri uyumsuz davranisi degistirmede
pek etkili olmaz. Baz1 insanlar, stres karsisinda reaksiyon olarak uyumsuz davraniglar
goOsterebilir. Bu gibi hastalarla is birligi kurabilmek i¢in genel ilkeler:

Hastanin anlattiklarini dinleyiniz.

Zaman ayirip sabirli olunuz.

Yargilayici olmayiniz.

Tani, tedavi ve bekleme nedenleri hakkinda agiklamalar yapiniz.

Durumun daha kétiilesmesine neden oluyorsa yakinlarini uzaklagtiriniz.
Hastanin giivenini saglamak i¢in dogruyu sdyleyiniz.

Uzun ve yogun goz temasi hasta tarafindan tehdit ve meydan okuma olarak
algilanabilir. Bu yiizden saldirgan ile g6z goze gelmeyiniz.

VV V VYV VYV
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Saldirgan ile aranizda en az bir kol uzunlugu kadar giivenlik araligi birakiniz
(Birden atilip size vurabilir.).

Basarili olacaginizdan emin degilseniz kagmayiniz ve doviismeyiniz.

Eger bir hasta sizden uzaklasiyor ise israr etmeyiniz onun istedigi yerde
durunuz. Eger gerekiyorsa hastadan korkmus gibi gériiniiniiz.

Hasta saldirganlagma egiliminde ise yardim isteyiniz.
Herhangi bir tehlike aninda kagmak i¢in ¢ikisa yakin durunuz.

Guvenlik personelinden hastanin  {izerini aramasimi ve silah varsa
uzaklastirmasini isteyiniz.

Giivenlik personelini oda i¢inde ya da kap1 6niinde bekletiniz.
Eger miimkiin ise 2 ¢ikisi olan bir muayene odasi kullaniniz.

Odada hastanin bir saldir1 aract olarak kullanabilecegi aletleri (tepsi, sicak
icecek, bistiiri, makas, elektrik kablosu) ve kisisel esyalari (kemer, aski. vb.)
disar1 ¢ikartiniz.

Asla personelin ve diger hastalarin gilivenligini pazarlik konusu yapmayiniz ve
bu konuda 6diin vermeyiniz.

Eger bogmak amaci ile bogazinizi sikarsa karotislerinizi korumak i¢in ¢enenizi
kullanmiz.

Eger sizi 1sirir ise eliniz ile burnunu sikiniz nefes almak icin agzimi agmak
zorunda kalsin.

Eger bir silah ile tehdit varsa korkunuzu belli etmemeye ¢alisiniz. Asla
tartismayiniz, bagirmayiniz.

Olabildigince yumusak ve alttan alarak yatistirici konusunuz. Insani bir iliski
kurmaya ¢aliginiz.

Resim 3.2: Ajite ve saldirgan hasta
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Saldirgan ve ajite bir hastaya yaklagimda Onerilen ve duruma gore uygulanan ii¢ ayri
yaklasim teknigi vardir.

3.1.1. Simirlama, So6zel Yaklasim ve Baskilama

Acil servis davranig bozukluklarinin degerlendirilmesi acisindan ideal bir ortam
degildir. En sik rastlanilan daha acile gelmeden ajite olmus veya hasta olarak goriilmeyi
beklerken ajitasyonu daha da artmis hastadir. Boyle durumlarda ajitasyonu arttiran en 6nemli
faktorler hastanin ailesi, arkadaslar1 veya acil serviste o sirada bulunan hastalar ve yasanan
kargasadir.

> Saldirgan bir hasta degerlendirilirken acil serviste bulunan personelin ve diger
hastalarmn giivenligi saglanmali ve konu ile ilgili gereken tedbirler alinmalidir.

> Saldirganligi azaltabilecek ¢esitli ¢evresel etkenlerin ve disaridan gelen
uyaranlarin azalmasi hastayi sakinlestirebilir.

> Personel potansiyel olarak saldirgan bir hasta ile gbriisme yaparken oncelikli
olarak kendi giivenligini saglamalidir.

> Hastaya bakan personel ve hasta bakicilar kapiya hastadan daha yakin olmalidir
fakat hastaya asla koseye sikismis hissini vermemelidir.

> Ellerin 6nde capraz olarak baglanmasi veya arkada birlestirilmesi hasta
tarafindan tehdit olarak algilanabilir. Personel kendine olan giivenini gostermeli
ve sogukkanli davraniglar sergilemelidir.

> Personel; hastalarin iyiligini istedigini ¢ok agik olarak belirtmeli, hastaya zarar
verilmeyecegi konusunda giiven vermelidir.

> Acil personeli sakin ve kontrollii olmali, hastayr tehdit edici veya kigkirtici
tarzda konusmamalidir.

> Personel ¢ok profesyonel davranislar sergilemelidir. Onceden var olan dfkesini
ajite ve saldirgan bir hasta karsisinda miimkiin oldugu kadar gizlemelidir.

> Personel hastanin giivenli bir ortamda bulundugunu, ¢alisan personelin
kendisini kendi iyiligi i¢in degerlendirmesi gerektigi konusunda hastay:
inandirmalidir.

> Hastaya saldirgan davranmislarimin sonucu anlatilmali, bagkalarina ve kendisine
zarar vermesine izin verilmeyecegi agik ve nazik bir sekilde ifade edilmelidir.

> Personel saldirgan hastaya yaklasimda tek bir davranis tarzi sergilemelidir.
3.1.2. Fiziksel Alikoyma, Stmirlama ve Tecrit

Fiziksel alikoyma ve tecrit yontemi acil serviste saldirgan bir hasta varliginda son ¢are
olarak kullanilir. Amerika Psikiyatri Dernegi fiziksel alikoyma ve tecrit yOnteminin
endikasyonlarimi su sekilde belirlemistir:

> Diger kontrol yontemlerinin etkili ve uygun olmamasi durumunda hastanin
kendine veya bagka birine zarar vermesini énlemek,
> Tedavi programina ve fiziksel ¢evreye zarar verilmesini 6nlemek,
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> Davranig tedavisinin bir pargasi ve tedavinin devami igin hastanin aldigi
uyaranlar1 azaltmak,
> Baska bir hastanin istegi lizerine yapilir.

Fiziksel alikoyma veya tecrit hastayr cezalandirici, personelin rahatini saglayici
amagla kullanilmamalidir. Hasta haklar1 ve hastaya olan saygi bu islem yapilirken asla goz
ard1 edilmemelidir. Hastalar fiziksel olarak alikonuldugunda mevcut tedavinin devaminin
saglanmasi, mental ve psikolojik durumun stirekli olarak kontrolii ve fiziksel olarak rahatinin
miimkiin oldugunca saglanmasi gerekir.

Hastay1 baglama karari verildiginde mutlaka olay1 daha once yapmis tecriibeli
personelin olmasi, islemin daha giivenli, etkili ve kisa siirede halledilmesini saglar.
Hastalarin baglanmasi yapilirken olay hizli ve giivenli bir sekilde yapilmali ve miimkiin olan
en kisa siirede sonlandirilmalidir.

- A

!

Resim 3.3: Saldirgan Kisi
>  Tecrit

Tecrit, hastanin odadan ayrilmasinin kilitli veya Kkilitsiz bir kapi1 tarafindan
engellendigi ve goniilsiiz olarak tutuldugu bir durumu ifade eder. Tecrit odasi hastanin
giivenligini saglayacak sekilde diizenlenmelidir. Tecrit 6ncesinde hastanin tizeri dikkatli bir
sekilde aranmali kendisine ve baskalarina zarar verece@i saptanan nesneler alinmalidir.
Tecrit edilecek odanin kapisi oncelikle agik kalabilir fakat ajitasyon devam ederse kapi
kilitlenebilir. Hastanin kapinin kilitleneceginden haberdar edilmesi gerekir. Ayrica hastalig
hakkinda elde edilen sonu¢lardan mutlaka haberdar edilmelidir. Tecrit siiresince hasta 15
dakikadan az olmayan zaman araliklarinda kontrol edilmelidir. Hastaya saldirganliginin
diizeldigi gosteren davraniglart sergilemesi i¢in firsat verilmelidir. Ajitasyon ve siddet devam
ederse tecrit altinda kalmaya devam eder. Personel bu siire iginde yaptigi miidahaleleri
eksiksiz kaydetmelidir.

> Fiziksel ahlkoyma, simrlama

Yapilan caligmalara gore acil serviste sinirlama veya fiziksel alikoyma gerektiren
hastalar genellikle medikal veya cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyan hastalardir. Bu hastalar
genellikle acil servislere ambulans ile getirilirler ve bu hastalarin bir¢ogunun aileleri
yaninda degildir. Bu nedenle 6nceki tibbi bilgilerine ulasmak ¢ogu zaman miimkiin olmaz.
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Sinirlama igleminin uygulanmasi acil personeli i¢in iiziintii verici bir durum olmasina
ragmen hastanin hem kendine hem de yakinindakilere zarar vermesini engelleyen en iyi
yontemdir. Acil serviste mevcut olan giivenlik personeli veya polis fiziksel alikoyma icin
kullanilabilir. Sinirlamalar sadece bu isi bilen personel tarafindan yapilmalidir. Hasta ve
hasta yakinlar1 neden boyle bir isleme gerek duyuldugu konusunda bilgilendirilmelidir.
Hasta yatakta veya sedyede kollar iki yanda olacak sekilde sabitlenmelidir. Ekstremiteler
olusabilecek olan hasari en aza indirgemek i¢in dikkatli bir sekilde tespit edilmelidir. Baglar
yatak kenarinda olmalidir. Hastanin c¢irpinirken kendisine verecegi zarart onlemek ve
ekstremite dolagimini engellememek igin bag yapilan ekstremite ile cilt arasinda en az bir
parmak girecek sekilde bosluk olmalidir. Baglanan hasta ilag Onerilerini kabul etmeyebilir.
Ajitasyon hala devam ediyor ise tedavi igin onay alinmayabilir. Baglanan hastalarin izlem
sikligi hekim tarafindan belirlenir (cilt biitinliigi, vital bulgulari, nabiz, hareket orani,
tuvalet gereksinimi). Bagin devamliligina genelde 30 dakika aralarla yapilan kontroller
sonras1 hekimin talimatlarina gore karar verilir.

3.1.3. ilaglar

Davranis bozuklugu siirdiikge medikasyon (ila¢ tedavisi) devam edebilir. Miimkiin
oldugunda hastaya kendi kontroliinii saglayacak yetenege sahip olma sansi verilmelidir.
Hastaya ila¢ uygulamasinin yolunu se¢me sansi verilebilir. Ancak hekim tarafindan
belirlenmesi daha dogru olur. Ideal olani hastanin ilag alma fikrine katilmasidir. Hastanin
durumuna gore ilag uygulamasi i¢in uygun yol belirlenir. Agr1 veya hipoksi gibi ajitasyona
sebep olacak medikal durumlar hemen diizeltilmelidir.

3.2. Saldirganhga Neden Olabilecek Hastahklar

Alkol, uyusturucu ve ilag zehirlenmeleri

Beyin zedelenmesine neden olan kazalar

Beyni etkileyen bedensel hastaliklar (karaciger, bobrek hastaliklar1 vb.)

Beyin hastaliklar1 (sara, bunama vb.)

Psikiyatrik hastaliklar (sizofreni, mani, paranoid bozukluk, kisilik bozuklugu
vb.)

3.3. Saldirganhik Riskini Artiran Durumlar

Siddet veya saldirganligin birgok belirtisi vardir. Fakat bilinen en iyi belirti mevcut
olan durum ve hastanin hemen 6nceki davranislaridir. Ayrica hastanin Gykiisiinden elde
edilen bilgilere gore daha oncesinden siddet egiliminin tespit edilmesi saldirgan ve ajite bir
hasta ile karsi karsiya kalindigimin gostergesidir. Acil serviste, hastalarin daha once de
siddete bagvurdugunu gosteren kayitlar tutulur ve hasta tekrar bagvurdugunda personeli
uyaran cesitli 6nlemler alinir. Saldirgan veya ajite bir hastanin kesin tanisim1 koymak acil
durumlarda siklikla miimkiin degildir. Bu gibi durumlarda yeterli ve tutarli bir yaklagim,
deneyimli acil personelin olmast hem hastanin takip ve tedavisini hizlandiracak hem de acil
servis personelinin saldirgan bir hastadan dolayir gorecegi zarari en aza indirgeyecektir.
Saldirganlik riskini artiran durumlar su sekilde siralanir:

YVVVYY

> Erkek olma
> 15-24 yas araliginda olma
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Yoksulluk ve egitimsizlik
Gecmiste saldirganlik oykiisii
Cocuklukta siddete maruz kalma
Madde kullanimi
Coziimlenemeyen 6nemli yagsam sorunlari
Kalabaliklar ve galeyan ortamlar
Dil bilmeme

Duyu ve anlama bozukluklar
Zeka geriligi

Biligsel islev bozukluklari
Psikiyatrik hastaliklar

Kisilik bozukluklari

3.4. Saldirganhg@in ipuclar

YV V V V

Durus (postiir): Koltuk kenarinda gergin oturus
Konusma: Yiiksek sesle, elestirel ve tehdit edici konusma
Hareketler: Yerinde duramama, kolay uyarilma

Diger: Kollarin sivali olmasi, goz iliskisinden kacinma, kendisine hitap
edildiginde arkasini donme, ¢evredeki kirilmis esyalar

3.5. Hastaliklardan Kaynaklanan Saldirganhga Yaklasim

Hastaliktan kaynaklanan saldirganliga yaklasim ilkeleri asagida siralanmugtir.

>

>

Oncelikle saldirganligin bedensel bir hastaliktan kaynaklanma olasilig1 goz ardi
edilmemelidir.

Saldirganlik nedeninin bedensel hastaliklar oldugu durumlarda hasta biiyiik
olasilikla deliryum tablosundadir. Bu tabloda hastanin bilissel islevleri bozulur.

Neden olan bedensel hastaligi bulmak i¢in hastay1 en kisa zamanda giivenli
bigimde saglik kuruluguna ulastirmak gerekir.

Saldirgan kisi ayn1 zamanda yarali olabilir. Bu durumda gerekli acil bakim
verilmelidir. Yarasini tedavi edebilmek ve saglik kurulusuna ulastirabilmek igin
hastanin dncelikle yatigtirilmasi gerekir.

Yatistirmak i¢in genellikle enjeksiyon gerekir, yine de oncelikle agizdan ilag
almas teklif edilir.

Enjeksiyon i¢in  fiziksel —miidahale gerekebilir ve c¢ok  kisiyle
gergeklestirilmelidir.

Fiziksel miidahale sonucunda hastayr baglamak gerekebilir ancak baglanan
hasta mutlaka ilag verilerek yatistiriimalidir.

Organik beyin sendromunda ilk 6nce kisilik degisimi goriiliir.
Bazen birkac¢ hafta dnce kaza nedeniyle beyin sarsintisi gegirmis kisilerde de
anormal davraniglar goriilebilir.
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>
>

Fiziksel miidahale sonucunda kisinin baglanmas1 gerekebilir.
Gerektiginde polisten yardim istenir.

3.6. Saldirganin Kurbanlarina Yaklasim

VVVVVYVVYY

Olay yerindeki su¢ kanitlarini korumak ve polise teslim etmek
Kendisini tanitmak ve amacinm aciklamak

Yaralarina bakim yapmak

Saglik kurulusuna ulastirmak

Onu dinlemek, sorularla bunaltmamak

Tartismamak, yargilamamak

Ofkeyi disa vurmasina izin vermek, bu 6fkeyi kisisel almamak
Tedaviyi reddediyorsa ikna etmek

Ajite ise yatistirmak
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Saldirgan ve ajite hastalara yaklasimda bulununuz.

Islem Basamaklar1 Oneriler

» Hastanin genel goOriinisiine dikkat

» Saldirgan hastay1 degerlendiriniz. edebilirsiniz.

> Oncelikli olarak kendi giivenliginizi >

saglayimz. Odaya yalniz girmeyebilirsiniz.

» Acil serviste bulunan personelin ve diger

el » Gereksiz kalabalig1 dagitabilirsiniz.
hastalarin giivenligini saglayiniz.

> Iki tarafa acilan kapilar1 tercih

> Kapiyr agik tutunuz. edebilirsiniz.

» Miimkiin oldugunca ortama yalniz >

girmeyiniz Yaniniza arkadasinizi alabilirsiniz.

» Silahi kendiniz almaya

> Kisi silahl1 ise polisten yardim isteyiniz. calismayabilirsiniz.

» Hastaya giivenli bir mesafede durunuz. » Bir kol mesafesi uzaklikta durabilirsiniz.

» Hastanin kendisine ya da personele zarar | » Tepsi, sicak igecek, bistiiri, makas,

verecegi tim aletleri hasta etrafindan elektrik kablosu vb. aletleri odadan
uzaklastirimiz. cikarabilirsiniz.

» Sozlu sakinlestirme tekniklerini S
wullanimiz. » Yargilayici olmayabilirsiniz.

» Sakin ve kontrollii olunuz. » Duygulariiza hakim olabilirsiniz.

» Hastanin giivenini kazanmaya
caligabilirsiniz.

» Kendinizden emin  bir  sekilde
davranabilirsiniz.

» Dogruyu sdyleyiniz.

» Sakin olup acele etmeyiniz.

» Kontroli hastanin eline

» Siir ve kural koyunuz. vermeyebilirsiniz.

» Mesajlariizin yoruma agik olmamasina

» Kararl ve kesin mesajlar veriniz. dikkat edebilirsiniz.

» Hastay1 yargilamayiniz. » Hastay1 oldugu gibi kabul edebilirsiniz.

» Ona disaridan nasil  goriindigini >

soyleyiniz. Hastay1 incitmeden sdyleyebilirsiniz.

> En Uygun tecrit yontemini

» Hastayi tecrit odasina aliniz. A
stay1 tecrit odas kullanabilirsiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Agidakilerden hangisi saldirgan kisiye yaklasimda genel ilkelerden degildir?
A) Zaman ayirmak
B) Yargilayici olmak
C) Dogruyu soylemek
D) Sabirli olmak
E) Hastayr dinlemek

2.  Asagidakilerden hangisi fiziksel alikoyma ve tecrit yonteminin endikasyonlarindandir?
A) Hastanin aldig1 uyaranlart azaltmak
B) Hastanin aldig1 uyaranlari artirmak
C) Hastanin istegi lizerine
D) Hastanin tedavisini sonlandirmak i¢in
E) Hastay1 cezalandirmak icin

3. Asagidakilerden hangisi saldirganliga neden olan hastaliklardandir?
A) Anemi
B) Kalp damar hastaligi
C) Gribal enfeksiyonlar
D) Ortopedik hastaliklar
E) Beyin hastaliklart

4.  Asagidakilerden hangisi saldirganlik riskini artiran durumlardan degildir?
A) Erkek olma
B) Madde kullanimi
C) 30-40 yas
D) Zeka geriligi
E) Psikiyatrik hastaliklar

5. Asagidakilerden hangisi saldirganin kurbanlarina yaklagim ilkelerindendir?
A) Kurbanin yakinlariyla iletisime gegmek
B) Sorular sorarak olay1 aydinlatmak
C) Saglik kurulusuna ulastirmak
D) Tedaviyi reddediyorsa zorlamamak
E) Saldirgan hakkinda bilgi toplamak

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi—4

C AMAC )

Tiikenmislik sendromuyla bas edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Cevrenizdeki saglik personeli ile goriiserek onlarin tiikenmislikle ilgili
diistincelerini 6greniniz.

> Goristiigiinliz insanlarda ne gibi belirtiler oldugunu ve sebeplerinin neler
olabilecegi konusunda bilgi aliniz.

> Elde ettiginiz bilgileri sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

4. TUKENMISLIK SENDROMU

“Tikenmislik” kavramu ilk kez Freudenburg (1974) tarafindan ortaya konmus ve 1981
yilinda Maslach tarafindan glinimiizde kabul goren tamim Yyapilmistir. Maslach
tilkenmigligi; kisinin profesyonel is yasaminda ve diger insanlarla olan iligkilerinde
olumsuzluklara yol acan 6z saygi yitimi, kronik yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk
duygularinin gelisimi ile birlikte seyreden fiziksel, duygusal ve entelektiiel tiikenmeyle
karakterize bir sendrom olarak tanimlamustir.

Tiikenmislik kavrami genel olarak; meslek iiyelerinin meslegin anlami1 ve amacindan
kopmasi ve hizmet gotiirdiigii insanlarla artik ilgilenemiyor olmasi ya da asir1 stres ve
doyumsuzluga tepki olarak kisinin kendini psikolojik olarak isinden geri ¢ekmesi olarak
tanimlanmaktadir. Tiikenmislik uzun siire is stresine maruz kalma sonucunda ortaya ¢ikan
strese kars1 tepkidir.

Tiikenmislik genel olarak iic asamada degerlendirilir.

> Duygusal tiilkenme: Kisinin yaptigi is nedeniyle duygusal kaynaklarinin
tikenmis oldugunu hissetmesi, tiikenmisligin en Onemli belirleyicisidir.
Doyumsuzluk, kendine, isine ve genel olarak yasama karsi olumsuz tutumlari
kapsar. Tiikenmislik sendromu ilerledikge isi onemsememe ve isi birakma gibi
davraniglar goriiliir.

»  Duyarsizlasma (depersonalizasyon): Kisinin hizmet verdiklerine kars
duygudan yoksun bi¢cimde tutum ve davranislar sergilemesidir. Bireylere karsi
bir insan olarak degil de bir nesne olarak yaklasimi s6z konusudur.

> Kisisel basar eksikligi: Kisinin ise karst motivasyonu diismistiir. Kisi kontrol
eksikligi ve caresizlik hisseder. Zamanla isle ilgili ¢esitli olaylarda kendini
yetersiz algilama ve is yerinde karsilasilan kisilerle olan iligkilerde de
basarisizlik duygusu bas gosterir. Harcadigi ¢abanin bosa gitmesi ve sugluluk
duygusu, ¢alisanin ig motivasyonunu diigiirerek basari i¢in gerekli davraniglart
gerceklestirmesini engeller.
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4.1. Tiikenmislik Sebepleri

Insanlar asir1 diizeyde sorumluluk aldiklari, aldiklart sorumluluklari yerine getirdikleri
halde takdir edilmedikleri ve bu sekilde ¢alismaya uzun siireli olarak devam ettikleri
ortamlarda tiikenmislik igine girebilirler. Tiikenmisligin iki ana sebebi vardir. Bunlardan
birincisi ig ortami, ikincisi aile ortamidir.

4.1.1. Is Yasaminda Tiikenmislik Sebepleri

Her is ortamui insami tiikkenmislige gotiirebilir ancak yapilan bir¢ok ¢alismada bire bir
insana hizmet veren, insanlarla iletisim halinde bulunulan mesleklerde tiikkenmisligin daha
¢ok yasandigi tespit edilmistir. Yonetici kademesindekilerde, kurtarict pozisyondaki
bireylerde, yasamsal 6nemi olan kararlar veren kisilerde, takim liderlerinde, zaman baskis1
ile isi yetistirmek durumunda kalanlarda, dikkatli olmay1 gerektiren islerde calisanlarda daha
stk goriilmektedir. Saglik galisanlari (doktor, hemsire ve diger saglik calisanlar1) ve
ogretmenler tiikenmislige maruz kalan mesleklerin basinda gelmektedir. Oliimiin
hatirlanmasi, diger cesitli kayiplar ve umutsuzluk veya 6lim karsisinda basarisiz olmanin
yarattigi duygular, hasta ve ailesiyle iliskili sorunlarla sik¢a miicadele etmek zorunda
olmalar1 saglik personelinin tiikkenmislige girmesinde etkendir. Ozellikle hastalarla 24 saat
iletisim halinde olan hemsirelerin kendi aralarinda “Kendimi siirekli yorgun hissetmeye
basladim, sanki enerjim hizla tiikenip gidiyor, nedenini bilmedigim bir huzursuzlugum var,
kendimi iyi hissetmiyorum, canim ise gitmek istemiyor, ayaklarim geri geri gidiyor, bir an
once emekli olup gitsem, siirekli bas agrisi ¢ekiyorum, halsizim, igimden higbir sey yapmak
gelmiyor.” gibi konusmalar her gecen giin biraz daha artmaktadir. Bu durum, hastalara
sunduklar1 hizmetin Kkalitesini ve mesleki doyumlarimi etkilemekte, aile ve sosyal
yasantisinda da sorunlara neden olabilmektedir.

Is ortaminda insan1 tilkenmislige gétiiren sebepler:

> Gorev tanimlariin ve ¢alisandan beklentilerin gercekci olmamast
Asiri is yiikii ve uzun siireli galigma saatleri

Haftanin her giinii ¢alisilmasi, dinlenme zamanlarinin az olmasi
Eve is getirme, tatil glinlerinde aile bireyleri ile birlikte olamama
Emeginin karsiligini almadigini diisiinme

Vardiya seklinde ¢aligma ve uykusuzluk

Sosyal olanaklarin ve ticretlerin az olmasi

Is riskinin fazla olmas1 ve saglig etkilemesi

Takdir gérmeme, hizmet i¢i egitimlerin olmamasi

Kariyer gelisimi i¢in yeterli firsatlarin taninmamast

Calisanlarin karar verme ve inisiyatif kullanma yetkilerinin olmamasi
Guven duyulmayan is ortami

Mola vermeye uygun bir ortam olmamasi

En kiigiik hatada isine son verilebilecegi diistincesi

[s arkadaslariyla giivene dayali bir iliski olmamasi

VVVYVVVVVVVVVYYVYYVYYVYY

Hizmet verilen bireylerin ve yakinlarimin olumsuz davranislar
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4.1.2. Bireyin Kendisinden Kaynaklanan Tiikenmislik Sebepleri

Ev yasaminda da is yasaminda oldugu gibi takdir edilmeme tiikenmisligin gelismesi
acisindan 6nemli bir sebeptir. Birey biitiin sorumluluklarim fazlasiyla yerine getirdigi halde
diger aile bireyleri tarafindan takdir edilmedik¢e, sorumluluklari paylagilmadikca
tikenmislige dogru gider. Bunlarin yaninda kisisel nedenler de vardir. Bunlar:

> Stresli olma

> Gerceklesmesi zor hedeflerin olmasi

> Oz saygimin bozulmasi

»  Asir duyarli ve hassas olma

> Fazla alkol kullanimi

> Sosyal aktivite azligi, kendine ve ailesine zaman ayiramama

> Ailesinin ve sosyal ¢evresinin beklentilerinin fazla olmasi

> Her seye yeterli oldugunu ve her zorlu durumu diizeltebilecegini diistinme

> Ev ve is yasaminda yapilmasi gereken biitiin isleri, alinmasi gereken biitiin
sorumluluklar1 {izerine almas1 gerektigine inanma ve bu sorumluluklar
¢Ozmeye caligma

»  Mikemmeliyet¢i 0lma, karsima ¢ikan biitiin sorunlart tamamen ¢ozebilirim diye
diisiinme, en kiigiik bir basarisizligi kabul edememe

> Sabirsiz ve aceleci olma, aklina gelen ilk ¢6ziim yolunu dogru veya yanlis
oldugunu diisiinmeden uygulamaya calisma

»  Arkadaglarini ve aile bireylerini mutlu etmek, izmemek adina almak istemedigi
sorumluluklari iizerine alma

»  “Hayir” diyememe

Kisilik ozellikleri kadar c¢evredeki kisilerin yiiksek diizeydeki beklentileri de
tilkenmislige girmede 6nemli bir yere sahiptir. Cevredeki kisilerin bireyin yeteneklerini ve
potansiyelini agacak diizeydeki beklentileri kiside tiikenmislige neden olabilir.

4.2. Tiikenmislik Belirtileri

Tilikenmigligin belirleyici biiyiik ve onemli belirtileri; enerji kaybi, motivasyon
eksikligi, bagkalarina kars1 negatif tutum ve geri ¢ekilmedir. Bunlarin disindaki belirtiler
asagida verilmistir.

> Bireysel belirtiler

Bireyde tiikenme durumunda ortaya ¢ikabilecek baslica belirtiler sunlardir:

o Fizyolojik belirtiler: Kendini ¢ok yorgun hissetme, halsizlik, fiziksel
olarak enerji kaybi yasama, sik bas agrilari, bulanti, kusma, ishal gibi
gastrointestinal sikayetler, istahsizlik ya da asir1 yeme, kilo kayb1 ya da
kilo alma, kas kramplari, bel agrisi1 ve uyku bozukluklari, solunum
giicligii, kronik soguk alginligi, psikosomatik hastaliklardir.
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Psikolojik belirtiler: Duygusal yonden bittigini hissetme, ¢abuk
Ofkelenme, abartili tepki gdsterme, asir1 heyecan, mutsuzluk, becerilerde
giiclikler yasama, hayal kirikligi, c¢okkiin duygu durumu, sikinti
(anksiyete), huzursuzluk, sabirsizlik, 6z giivenin ve benlik saygisinin
azalmasi, kendini degersiz hissetme, elestirilere karsi tahammiilsiizliik,
nezaket, saygi ve arkadaslik gibi pozitif duygularda azalma, karar
vermekte yetersizlik, dikkatini toplamada gii¢liik, duygusal yoksunlagma,
bosluk ve anlamsizlik hissi, iimitsizlik, cinsel istekte azalma goriiliir.

Davramgsal belirtiler: Degisimlere karsi tepki gosterme, sik sik hata
yapma, isleri erteleme ya da siirlincemede birakma, ise karsi ilginin
azalmasi, asirt is ylklenildiginin hissedilmesi, ise ge¢ gelme, neden
belirterek ya da nedensiz ise gelmeme, is yapmada isteksizlik, isi birakma
egilimi, kaliteli hizmet verememe, iletisim ve iliskilerinde bozulma, kaza
ve yaralanmalarda artis, alayci veya negatif davraniglar gosterme, gerilim
ve tartismalarin artmasi, is digindaki bagka seylerle vakit gecirme, basari
ve lretkenlikte azalma goriiliir.

T

Resim 4.1: Tiikenmislik belirtisi

Organizasyonel belirtiler

Isi birakan galisan sayisinin artmasi

Hastalar ve yakinlarinin verilen hizmete yonelik sikayetlerinin artmasi ve
hizmet kalitesinin bozulmas1

Caliganin isten uzak kalma siiresinin artmasi

Kurum ¢alisanlarinda duygusal ve fiziksel sorunlarin artmasi

Caligma ekibi iginde iletisim ve iligkilerde sorunlar yagsanmasi
Yeniliklerin, yapici elestirilerin, liretken ve yaratict gabalarin yetersiz
kalmas1

Demokratik ve is birlik¢i olmayan, merkeziyet¢i bir yonetim anlayisinin
olmasi

Giivensizlik duyma

Calisanlarin mesleki gelecek ve ilerlemeleri konusunda kaygi ve
belirsizlik yasamalari
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4.3. Tiikenmislikten Korunmak i¢in Alinacak Onlemler

Tiikenmeyi Onleme ve basa ¢ikma yollari, is Yerlerinde bireysel ve orgiitsel
(organizasyon) diizeyde ele alinmalidir. En etkili yontem, tikenmisligi ortaya c¢ikaran
etmenlerin azaltilmasi ve bunlarin tespit edilerek hizla miidahale edilmesidir. Bu yontemler
asagida anlatilmistir.

4.3.1. Bireysel Diizeyde Alinacak Onlemler

Kisinin kendisi, arkadaslar1 ve ailesi diizeyinde yapilmasi gerekenler olarak ikiye

ayrilir.

> Bireysel diizeyde yapilmasi gerekenler

Bakis agisinin, diisiince sisteminin, degerler siralamasinin degistirilmesi
ve gelistirilmesi, olumsuz algilarin fark edilmesi ve diistincelerin yeniden
yapilandirilmast,

Ise baslamadan ©Once yapilacak isin zorluklarmin ve risklerinin
ogrenilmesi, sorumluluk alanlarinin sinirlarinin bilinmesi,

Tiikenme belirtilerinin bilinmesi,

Duygularin ve sorunlarin paylasilmasi gerektiginde yardim alinmasi,
Uyku siiresinin iyi planlanmast,

Ozel yasamda is konusmalarindan uzaklasilmast; is ¢1kisi rahatlatici, zevk
verici aktivitelerde bulunulmasi,

Giinliik yasamda eglenceli, rahatlatici etkinliklerde bulunulmas,

Evde, sakinlesip dinlenilebilecek bir kdsenin olusturulmast,

Aileye ve sosyal yagama zaman ayrilmast,

Is digindaki yasam alanlarmin  gelistirilmesi, tatil ve dinlenme
imkanlarmin kullanilmasi,

Is yerindeki monotonlugun birakilmasidir.

> Is arkadaslar diizeyinde yapilmasi gerekenler

Ayni yerde c¢alisan kisilerin is disi konularda konusmalari ve birlikte
giizel vakit gecirmeleri,

Uyumlu bir ekip ¢aligmasi i¢inde olmalari, aralarindaki gérev dagilimmin
esit olmasi, sorunlarin zamaninda ¢oziilmesi,

Iste karsilasilan sorunlarin ve zorluklarm paylasilabilmesi,

Kidemli ¢alisanlarin, ise yeni baslayanlara rehberlik etmeleri ve rol
modeli olmalar1 gerekir.

»  Aile diizeyinde yapilmasi gerekenler: Bireyin yasaminda aile ve akrabalar
onemlidir. Onlarin varligi, destegi, takdirleri kisinin isi disinda var oldugunu ve
kendisini iyi hissetmesini saglar.
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4.3.2. Organizasyon Diizeyinde Ahnacak Onlemler

>

Devlet yonetimi diizeyinde yapilmasi gerekenler: Cagdas yonetim ilkelerine
uygun olarak oOrgiitlenilmesi i¢in ¢alisanlarin gorevlerini ve yetkilerini
belirleyen gerekli yasal diizenlemelerin yapilmas: gerekir.

Demokratik olarak sorumluluk ve yetkileri paylastiran ydnetim
yaklagiminin benimsenmesi,

Odiil kaynaklarinin artirilmast,

Uzun ¢alisma saatlerinin azaltilmasi,

Personel yetersizligi ve diisiik {icret sorunun giderilmesi,

Sosyal olanaklarin artirilmasi,

Zor iglerin, doniisiimlii yapilmasi ve esit dagitilmast,

Idarecilerin sadece hizmet sundugu kisilere degil elemanlarma da
destekleyici olmalari,

Yoneticilerin ¢alisanlara caligma alanlariyla ilgili egitim programlari
hazirlamast ve ayrica onlarin bilimsel toplantilara katilmalari, konuyla
ilgili yayinlar1 takip etmeleri ve arastirma yapmalar1 konusunda onlara
destek vermesi,

Hosgortilii, esnek, katilimci bir yonetim anlayisiyla dinleyen, deger
veren, saygl duyan yoneticilerin olmasi tiikenmisligin 6nlenmesinde
onemli etkenlerdir.

Is yeri yoneticileri diizeyinde yapilmasi gerekenler

Acik ve net gorev tanimlart,

Ise yeni baslayan kisi i¢in oryantasyon programi ve rehberlik saglanmast,
Is ile calisan arasinda uyum saglanmasi ve esit dagilim yapilmast,
Boliimlerin 6zelliklerine gore etkin personel planinin yapilmasi ve
personel sayisinin artirilmasi,

Diizenli ekip i¢i toplantilar1 ile Oneri ve elestirilerin alinmasi, sorun
¢6zmede kalici mekanizmalarin olusturulmasi,

Bireysel bas etme becerilerinin kazandirilmasina yonelik egitim
programlarinin olusturulmast,

Sorunlarin ilk ortaya ¢ikis aninda ele alinmast,

Yoneticilerin ¢alisan1 destekledikleri, sikintili bir durumda kendilerinden
yardim alabilecekleri, elemanlarin gereksinim duydugu siirekli egitim
olanaklarmin saglanmasi,

Odiil kaynaklarinin kullanilmasi,

Caliganlarin bireysel ihtiyaglarmin karsilanmasina 6nem verilmesi ve
kolaylastirilmasi,

Alman kararlara katilimin saglanmast,

Zor iglerin doniisiimlii yapilmasinin saglanmasi,

Zor iglerin esit dagitilmasi,

Idarecilerin sadece hizmet sundugu kisilere degil elemanlarina da
destekleyici olmalari,
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Calisanlara, caligma alanlariyla ilgili egitim programlar1 hazirlanmasi,
bilimsel toplantilara katilmalar1, konuyla ilgili yayimlar1 takip etmeleri ve
arastirma yapmalart konusunda destek verilmesi,

Yoneticilerin zaman zaman ekip igi toplantilar yapmasi ekip sorunlarinin
tartisilmasina firsat vermesi ve adil davranmasi,

Hosgoriilii, esnek, adaletli, katilimer bir yonetim anlayisi ve dinleyen,
deger veren bir yonetici olunmasi, tiikenmenin Onlenmesi Ve
giderilmesinde etkilidir.

4.4. Saghk Personelinin Tiikenmisliginin Onlenmesi

Oliim riski olan hastanin; duygusal, psikolojik, ekonomik ve ailesel endiselerini
anlamak ve yardimc1 olmak kolay bir sey degildir. Ozellikle yogun bakim gibi kliniklerde
calisan saglik personeli her giin dliimii hatirlar. Iyilesmeyen ve tedaviye yanit vermeyen
hastalara hizmet verir. Personel, sundugu bakimin sonuglarini degerlendirme imkanlarindan
yoksundur. Biitin bunlar, saglik ¢alisanlarimin zaman iginde tiikenmesine, asir1 stres
yasamasina neden olmaktadir. Saglik calisanlar1 genelde, hastalari daha iyi hale getirmek
icin ¢alisirlar; buna ragmen saglik ¢alisanlari 6liimiin de yasamak kadar olagan oldugunu
bilir. Fakat yine de sugluluk ve iiziintii duygusu yasarlar.

Tiikenmislikten korunmak i¢in saglik personelinin yapmasi gerekenler:

VVVVVVYY VYVYVVYVY

Duygularinizin ne oldugunu ve nedenlerini biliniz.
Kendinize gergekei amaglar belirleyiniz.

Tiikenmislik ve stres semptomlarini taniyiniz.
Gerektigi zaman yardim isteyiniz.

Sinirlarinizi ve sorumluluklarimizi biliniz, gereksiz ve kaldiramayacaginiz
yiiklerin altina girmeyiniz.

Yapisal ve kisisel destek sistemi gelistiriniz.

Umut yesertiniz.

Cabalarinizin gériinmesini saglayimiz.

Is disinda, sosyal yasaminizi devam ettiriniz.
Gerektiginde ise ara veriniz, kendinize zaman ayiriniz.
Iyi bir rejim ile fiziksel egzersiz yapiniz.

Gerektiginde tedaviyi kabul ediniz.

Pozitif olmaya ¢aliginiz.
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o ( UYGULAMA FAALIYETI

)

Tiikenmislik sendromuyla bag ediniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

Duygularimizin = ne
nedenlerini biliniz.

oldugunu  ve

Duygularimizi iyi analiz edebilirsiniz.

Kendinize ger¢ek¢i amaglar belirleyiniz.

Tiikenmislik ve stres semptomlarini
ayirt ediniz.

Gergeklestiremeyeceginiz amagclar
belirlemeyebilirsiniz.
Onerilen kaynaklardan

faydalanabilirsiniz.

Gerektigi zaman yardim isteyiniz.

Yardim istemekten ¢ekinmemelisiniz.

Smirlarizi ve  sorumluluklarimizi
biliniz, gereksiz ve kaldiramayacaginiz
yiiklerin altina girmeyiniz.

Is disinda sosyal yasammzi devam
ettiriniz.

Gerektiginde ise ara veriniz, kendinize
Zaman ay1riniz.

Gereginden fazla sorumluluk
almayabilirsiniz.

Is stresini, aile ortamina
tasimayabilirsiniz.

Yoruldugunuzda, uygun zamanlarda

dinlenebilirsiniz.

Iyi bir rejim ile fiziksel egzersiz yapiniz.

Beslenme ve uyku diizeninize dikkat
edebilirsiniz.

Pozitif olmaya galiginiz.

Olumsuz diisiinceleri kafanizdan

cikarabilirsiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisi, tiikenmislik sendromunun agsamalarindan degildir?
A) Duygusal tiikkenme
B) Duyarsizlagma
C) Kisisel basar1 eksikligi
D) Sosyallesme
E) Depersonalizasyon

2.  Asagidakilerden hangisi, is yasamindaki tiikkenmislik sebeplerindendir?
A) Emeginin karsiligini alamadigini diistinme
B) Stresli olma
C) Gergeklesmesi zor hedeflerin olmasi
D) Sosyal aktivite azlig1
E) Miikemmeliyet¢i olma

3. Asagidakilerden hangisi, bireyin kendinden kaynaklanan tiikenmislik sebeplerinden
degildir?
A) Eve ig getirme
B) Kariyer gelisimi i¢in imkan verilmemesi
C) Haftanin her giinii ¢alisma
D) Tatil giinlerinde aile bireyleriyle birlikte olmama
E) Hayir diyememe

4.  Asagidakilerden hangisi, tiikenmisligin bireysel belirtilerindendir?
A) Halsizlik, yorgunluk
B) Cabuk ofkelenme
C) Sik sik hata yapma
D) Alayc1 ve negatif davranislar sergileme
E) Yaratici gabalarin yetersiz kalmasi

5.  Asagidakilerden hangisi, tiikenmisligin onlenmesinde bireysel diizeyde yapilmasi
gerekenlerdendir?
A) Iste karsilasilan sorunlarm paylasilmasi
B) Tiikenme belirtilerini bilme
C) Gorev dagiliminin esit olmasi
D) Sorunlar1 zamaninda paylasiimasi
E) Aile i¢i destek

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konularn faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarmizin timii dogru ise modiil degerlendirmeye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

Hig¢ beklemedigimiz bir anda ve ne yaparsak yapalim asla hazirlikli olamayacagimiz
bir sekilde ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik biitiinligiimiizii tehdit eden her tiirlii
olay asagidakilerden hangisidir?

A) Travma

B) Afet

C) Felaket

D) Stres

E) Depresyon

Asagidaki donemlerin hangisinde TSS durumunda, gelecekleri hakkinda endiseli ve
olumsuz duygular olusur?

A) Yeni yiiriimeye baslayan ¢ocuklarda

B) Okul 6ncesi ¢ocuklarda

C) Okul ¢agindaki ¢ocuklarda

D) Ergenlerde

E) Yetiskinlerde

Asagidakilerden hangisi TSS durumunda ergenlere yaklasim seklidir?
A) Sik sik sevip oksamak

B) Uyumadan 6nce 1lik siit vermek

C) Cevredeki isitsel ve gorsel uyaranlar1 azaltmak

D) Okul basarilari ile ilgili yiiksek beklentiler iginde olmak

E) Bagkalarina yardim etmeye tesvik etmek

Asagidakilerden hangisi travmatik olaylarla bas etmede kisinin direncini artiran
etkenlerdendir?

A) Fiziksel egzersiz

B) Endise ve liziintiiniin yasandig1 stireyi siirh tutmak

C) Yasanan olaylarin iyi taraflarina bakmak

D) Aile ve arkadaslardan destek almak

E) Hepsi

Asagidakilerden hangisi stres ve tehlike ortamindaki hasta ve yaraliya uygun yaklagim
olmaz?

A) Tibbi personele karsi olan korkunun g6z dniinde bulundurulmamasi

B) Alkol ve madde bagimliligi olanlara durumun 6zelligine gore davranma

C) Mental bozuklugu olanlara uygun davranis segme

D) Yaralinin yas1 goz 6niinde bulundurulmasi

E) Sosyoekonomik durumu g6z 6niinde bulundurulmasi

Asagidakilerden hangisi tiikkenmislik belirtilerindendir?
A) Sosyolojik belirtiler

B) Ailevi belirtiler

C) Organik belirtiler

D) Biyolojik belirtiler

E) Bireysel belirtiler
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7. Asagidakilerden hangisi saglik personelinin travmatik olay sonrasi ilk 24 saatte
yapmasi gerekenlerden degildir?
A) Uziicii bir durumla karsilastiginizda plan yapmak
B) Travmatik olay1 diisiinmeyip mesgale bulmak
C) Travmatik olay1 sik sik hatirlamamak
D) Olaydan uzaklagarak travmanin etkisini azaltmak
E) Tamimadigimiz kisilerden destek almak

8.  Asagidakilerden hangisi tiikkenmisligin organizasyonel belirtilerindendir?
A) Degisimlere kars1 tepki gosterme
B) Benlik saygisinin azalmasi
C) Hizmet kalitesinin bozulmasi
D) Basari ve iiretkenlikte azalma
E) Isi birakan ¢alisan sayisinin artmasi

9. Asagidakilerden  hangisi  tiikenmiglikte  organizasyon  diizeyinde alinacak
onlemlerdendir?
A) Ise baslamadan 6nce isin zorlugunun bilinmesi
B) Tiikenme belirtilerinin bilinmesi
C) Tatil ve dinlenme imkéanlarinin saglanmasi
D) Sosyal olanaklarin artirilmasi
E) Is yerindeki monotonlugun birakilmasi

10. Asagidakilerden hangisi saglik personelinin tiikenmisliginin 6nlenmesi i¢in yapilmasi
gerekenlerdendir?
A) Gerektigi zaman yardim alinmasi
B) Biiyiik hedefler belirlenmesi
C) Duygularin denetim altinda tutulmasi
D) ise ara verilmemesi
E) Yogun islerden kag¢inilmamasi

11.  Asagidakilerden hangisi saldirganligin belirtilerinden degildir?
A) Koltuk kenarinda gergin oturus
B) Yiiksek sesle konusma
C) Yerinde duramama
D) Kollarin sivali olmast
E) Goz temasi kurma

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulari faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek icin 6gretmeninize basvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI
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